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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


MÉMOIRE    SUR   LÀ  GUËRISON  PAR  ABSORPTION  DES    ABCÈS 
SYMPTOMATIQUES  DU  MAL  VERTÉBRAL  ; 

Par  le  D**  bovtiëb  ,  médecin  de  Tbôpilal  des  EnfaDts,  membre  de  l'Académie 
impériale  de  Médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Là  destruction  du  corps  des  vertèbres,  dans  le  mal  vertébral,  n'a 
guère  lien  sans  production  de  pus;  mais  Tabondance  de  cette  sup- 
puration est  très- variable.  Si  la  quantité  du  pus  produit  est  supé- 
rieure à  celle  que  Tendosmose  ramène  incessamment  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation,  il  se  foit  une  collection  purulente,  un  abcès. 
Tantôt  cet  abcès  reste  circonscrit  au  voisinage  du  foyer  du  mal  ; 
il  est,  comme  Ton  dit,  sessile  (Gerdy).  Tantôt  il  s'étend  an  loin  et 
va  soulever  les  téguments  au  cou ,  au  dos,  aux  lombes,  à  l'abdo- 
men, aux  cuisses  :  c>st  alors  Tabcès  migrateur,  l'abcès  par  coït" 
gestion  proprement  dit. 

L'abcès  migrateur  le  plus  commun  est  celui  qui  descend  le  long 
du  muscle  psoas,  gagne  la  fosse  iliaque,  passe  sous  Tarcade  crr 
raie,  soulève  la  région  inguinale,  et  forme  enfin  une  tumeur  oc 
pant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  cuisse.  Cet  abcès 
donc  d'abord  psotgue,  puis  iliaque,  puis  ilio-ingninal,  ilio-fémo 
S'il  continue  de  s'accroître,  il  finit  par  s'ouvrir,  et  l'on  sait  qi 
IX. 
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accidents  formidables,  mortels  même,  succèdent  souvent  â  cette 
rupture  spontanée  de  son  enveloppe.  Aussi  s'est-on  efforcé,  depuis 
le  siècle  dernier,  de  découvrir  le  moyen  de  prévenir  ces  accidents 
redoutables.  Le  plus  usité  aujourd'hui  est  la  méthode  d'Âberne- 
thy(l),  consistant  à  évacuer  le  pus  de  ces  abcès  par  une  ponction 
oblique,  dite  de  nos  jours  sous -cutanée,  et  répétée  aussi  souvent 
que  Texige  la  réplétion  nouvelle  de  la  poche  purulente;  on  y  ajoute 
ou  non  des  injections  iodées.  La  prompte  occlusion  de  cette  ouver- 
ture artificielle  remplit  ordinairement  le  but  qu'on  se  propose;  on 
n'ouvre,  en  effet,  la  tumeur,  comme  le  dit  Abernethy  (2),  qu'afin 
quelle  reste  fermée.  Le  même  auteur  a  d'ailleurs  fait  voir  que  si, 
contre  l'attente  du  chirurgien,  une  des  piqûres  finit  par  rester  ou- 
verte, cette  fistule  est  encore  dans  des  conditions  plus  favorables  à 
la  guérison  que  celles  qui  succèdent  à  l'ouverture  spontanée  de  la 
tumeur. 

Mais  il  est  un  autre  mode  de  guérison  des  abcès  par  congestion  : 
c'est  la  disparition,  par  voie  de  résorption,  du  pus  qu'ils  renferment. 
Il  suffit,  pour  qu'elle  ait  lieu,  que  la  quantité  de  pus  continuelle- 
ment résorbée  devienne  supérieure  à  celle  qui  se  produit  par  l'ef- 
fet de  la  maladie.  On  voit  alors  Tabcès  s'affaisser  graduellement,  se 
réduire,  se  resserrer  dans  tous  les  sens,  et  finalement  s'effacer  sans 
laisser  de  trace  apparente  de  son  existence. 

La  première  guérison  de  ce  genre  qu'on  ait  fait  connaître  re- 
monte au  siècle  dernier.  Je  ne  veux  point  obscurcir  l'auréole  de 
gloire  dont  on  a  entouré  le  nom  de  Pott,  à  Toccasion  d'une  maladie 
qu'il  a  mieux  décrite  que  ses  devanciers  ;  mais  qu'il  me  soit  permis 
de  rappeler,  à  Thonneur  de  notre  pays,  que  l'année  même  où  le 
maître  de  J.  Hunter  mettait  au  jour  ses  premières  observations 
sur  le  mal  vertébral,  en  1779,  un  chirurgien  français,  David,  pu- 
bliait sur  le  même  sujet  des  faits  non  moins  précieux.  Si  ces  faits  ont 
passé  j usqu'ici  inaperçus,  c'est  qu'ils  se  trouvent  dans  un  opuscule 
où  on  ne  s'attend  guère  à  les  rencontrer,  dans  une  dissertation  sur 
le  mouvement  et  le  repos  dans  les  maladies  chirurgicales, 


(t)  L'bîslorîquc  de  cette  méthode  justifie  le  nom  que  je  lui  donne  ici  (voy.  mti 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l'appareil  focomoteitr  ; 
recueiUits  par  Ë.  Batliy,  p.  77  et  82  «  année  l($55). 

(2  Surgical  works,  t.  II,  p.  132;  1825. 
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écrite  pour  uq  sujet  de  prix  proposé  par  rÂcadémie  de  chirurgie. 
C'est  dans  cet  opvscule  de  David  qu'est  consigaé  le  premier 
exemple  coudu  de  résorption  d'un  abcès  pa**  congestion.  Il  s'agiti 
dans  cette  observation,  d'une  fille  de  22  ans,  atteinte,  à  la  suite 
d'une  chute,  d'une  affection  des  vertèbres  lombaires  suivie  d'abcès 
ilio-fémoral.  Après  avoir  peu  à  peu  augmenté  de  volumei  cet  abcès 
resta  quelques  mois  stationnaire,  puis  diminua  par  degrés  et  finit 
par  disparaître,  entièrement.  Les  autres  accidents  de  la  maladie  ces* 
sèrent  en  même  temps  (1). 

Quelquesapnéesplus  tard,  en  1793,  Abernethy  fit  paraître  son 
mémoire  sur  les  abcès  par  congestion  de  la  partie  inférieure  da 
corps,  abcès  qu'il  appelle  lombaires,  non  pas,  comme  on  l'a  dit^ 
parce  qu'ils  siègent  souvent  aux  lombes,  mais  parce  que  le  pus  pro- 
vient presque  toujours  des  vertèbres  lombaires.  Abernethy  ne  se 
contenta  pas,  dans  ce  remarquable  travail,  de  poser  les  principes 
encore  suivis  de  nos  jours  pour  l'ouverture  de  ces  abcès;  il  n'ou- 
blia  pas  leur  guérison  par  résorption.  Il  en  cite  deux  cas  observés, 
l'un  chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  Taulre  sur  un  homme  âgé  de 
plus  de  30  ans.  Le  premier  de  ces  abcès  était  situé  à  la  cuisse, 
le  second  aux  lombes.  11  y  avait  gibbosité  lombaire  chez  la  jeune 
fille  ;  la  maladie  des  os  était  moins  évidente  dans  le  second  cas  (2). 

Abernethy  dit  avoir  vu  plusieurs  autres  abcès  semblables  dispa- 
raître de  la  même  manière,  et  quoiqu'il  regarde  cette  heureuse 
issue  comme  peu  commune,  il  établir,  en  règle  générale,  que  la 
première  indication  à  remplir  dans  le  traitement  de  cette  affection 
est  de  faire  tous  ses  efforts  pour  obtenir  l'absorption  du  pus. 

L'illustre  chirurgien  anglais  a  reconnu,  en  outre,  que  dans  cer- 
tains cas,  on  obtient,  après  plusieurs  ponctions  suivies  du  retour 
de  la  collection  purulente,  une  résorption  qu'on  n'avait  pu  déter- 
miner auparavant,  et  H  recommande  de  ne  négliger,  après  chaque 
ponction,  aucun  des  moyens  capables  de  concourir  à  un  résultat 
aussi  avantageux. 

Une  des  illustrations  militaires  de  l'Empire,  un  chirurgien  ce- 
lèbre,  qui  eut  l'honneur  de  siéger  au  sein  de  l'Académie  des  scien- 

■  — ^*-      I     ■■  1^  ■■■■■■■■■         -P^i^        -^MMl  mm  ■       ■■*■     ^*l     ^  M  ■         I    ^*   ^-.  ,fc    fc—l     ■      ■     .1  1    I        I  II     I      I^^MIP    ■■   ■  ■  I   ■         ■    ^     »■■  *   ■   ■     »  —    .^    ^1      .^ 

(1)  David,  Dissertation  sur  les  effets  du  mouvement  et  du  repos  ddns  les 
maladies  chirurgicales,  p.  113;  Paris,  1779. 

(2)  Loc,  cit. 
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ces,  Larrey,  a  publié,  en  1817,  deux  observations  analogues  à  celles 
de  David  et  d^Âbernethy,  qui  lui  étaient  vraisemblablement  incon- 
nues. Les  deux  abcès  résorbés  occupaient  la  région  dorsale  ;  Tun 
des  sujets  était  une  demoiselle  de  25  ans,  l'autre  un  soldat  de 
23  ans  (1). 

Une  autre  lumière  de  TAcadémie  des  sciences,  Dupuytren,  a 
également  observé  la  résorption  spontanée  du  pus  des  abcès  sym- 
ptomatîques  après  la  guérison  de  TafFection  vertébrale  qui  les  pro- 
duit. Getéminent  chirurgien  a  rapporté,  dans  ses  leçons  cliniques, 
l'histoire  d'un  jeune  marchand  mort  de  pneumonie  plusieurs  années 
après  qu'il  lui  avait  donné  ses  soins  pour  une  affection  du  racbis, 
accompagnée  d'abcès  par  congestion.  On  trouva,  à  l'autopsie,  la 
lésion  vertébrale  guérie  ;  l'abcès,  réduit  et  même  complètement 
efbcé  dans  quelques  points,  contenait,  au  lieu  de  pus,  une  matière 
grasse,  consistante,  adipocireuse  (2).  M.  Nélaton  a  rapporté  un 
autre  cas  de  guérison  analogue,  dont  le  sujet  vit  encore,  et  qui  est 
également  tiré  de  la  pratique  du  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  (3). 

On  rencontre  encore,  dans  des  publications  plus  récentes ,  quel- 
ques faits  épars  de  résorption  d'abcès  par  congestion,  tels  que  celui 
qui  est  rapporté  par  MM.  Glairat  et  Morpurgo  (4),  celui  de  Hour- 
mann(6),  ceux  de  MM.  A.  Forget  (6),  Vilmot  (7),  F.  Martin  (8), 
Aran  (9),  etc.  Enfin  on  a  aussi,  dans  ces  derniers  temps,  publié  des 
cas  d'abcès  semblables  résorbés  après  avoir  été  ponctionnés,  comme 
dans  quelques-unes  des  observations  d'Abernethy  (10). 

Mais,  quelle  que  soit  l'importance  de  tous  les  faits  que  je  viens 
de  rappeler,  ils  sont  regardés  généralement  comme  des  événements 

(1)  Larrey,  Mém»  de  chin  milit ,  t.  IV,  p.  374. 

(2)  Dupuytren t  Leçons  de  clin,  chirurg. ,  1. 1,  p.  532. 

(3)  Nélaton,  Pathologie  chirurgicale,  1. 11,  p.  94. 

(4)  Cas  d'abcès  par  congestion ,  avec  carie  de  la  colonne  vertébrale, 
guéri  par  les  moxas  et  la  compression-,  Paris  ,  1839. 

(5)  Dict  de  méd.  en  30  vol.,  art.  Abcès  par  congestion ,  t.  1;  1832. 

(6)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXI,  p.  41  ;  1841. 

(7)  Dict,  de  méd.,  loc.  cit. 

(8)  Bullet  de  la  Soc,  méd,-prat,,  dans  l'Union  m4d.  du  27  décembre  1803. 

(9)  Bullet >  de  la  Soc.  méd,  des  hôpii.,  1856,  et  Archives  gén.  de  méd,, 
août  1856. 

^10]  Rapport  sur  les  traitements  orthopédiques  de  M.  /.  Guérin  à  Vhd^ 

pUal  des  Enfants iVariSt  1848. 
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fortuits,  très-rares,  tout  à  fait  exceptionnels,  et  l'on  n'en  tient 
presque  aucun  compte  lorsque  l'on  pose  les  indications  qu'il  con- 
vient de  remplir  dans  la  thérapeutique  des  abcès  par  congestion. 
Malgré  les  conseils  judicieux  d'Abernethy,  de  Larrey,  de  Dapuy- 
tren,  on  parait  avoir  oublié  que  Tart  peut  intervenir  avec  fruit 
pour  provoquer  la  résorption  de  ces  abcès  avant  leur  ouverture, 
0t  les  écrits  les  plus  justement  estimés  gardent  un  silence  complet 
à  l'égard  de  la  méthode  curative  fondée  sur  la  possibilité  de  déter- 
miner de  prime  abord  cette  résorption. 

L'objet  de  mon  travail  est  de  remplir  cette  lacune,  en  montrant  : 

V  Que  la  guérison  par  absorption  du  pus  est  ici  beaucoup  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  croit  ; 

2^  Que  la  méthode  qui  consiste  à  activer  cette  absorption  doit 
être  tirée  de  l'abandon  oA  on  l'a  laissée,  et  qu'il  faut  lui  rendre, 
dans  la  pratique,  le  rang  que  lui  assigne  sa  supériorité  sur  toutes 
les  autres  méthodes. 

Nul,  je  suppose,  né  contestera  cette  supériorité  d'un  mode  de 
traitement  guérissant  les  abcès  par  congestion  sans  les  ouvrir,  sur 
les  méthodes  qui  exigent  l'ouverture  de  ces  abcès.  Je  ne  veux  point 
exagérer  les  dangers  de  cette  ouverture  ;  nous  ne  sommes  plus  à 
l'époque  où  on  la  croyait  constamment  fatale.  Le  temps  a  réformé 
l'arrêt  de  mort  prononcé  naguère  par  Boyer,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  en  dépit  des  guérisons  d'abcès  fistuleux  d^à  observées  par 
David,  Abernethy  et  d'autres.  Mais  jl  .n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
même  avec  la  méthode  sous-cutanée  d'Âbernethy,  perfectionnée  par 
les  modernes,  un  abcès  par  congestion  ouvert  fait  toujours  courir 
au  malade  des  chances  plus  ou  moins  fâcheuses,  qui  n'existent  point 
tant  que  l'abcès  reste  fermé.  Aucun  danger  ne  s'attache,  au  con- 
traire, à  la  guérison  par  absorption  ;  chacun  sait  que,  dans  ce  cas, 
le  passage  du  pus  dans  le  sang,  d'où  il  est  éliminé  par  diverses  ex- 
crétions, n'a  aucune  espèce  d'inconvénient;  qu'on  n'observe  jamais 
alors  rien  qui  ressemble  aux  accidents  terribles  attribués  à  la  ré- 
sorption du  pus  dans  certaines  phlébites  ou  quand  ce  fluide  est 
altéré  par  le  contact  de  l'air. 

On  ne  pense  donc  pas  à  nier  les  avantages  évidents  de  ce  mode 
de  guérison  ;  mais  on  le  croit  à  peu  près  impossible  à  produire,  et 
n^ligeant  cette  ancre  de  salut  comme  trop  incertaine,  on  s'adresse 
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$nHe-cbàmp  aux  autres  méthodes,  ou  on  temporise  en  laissant  agir 

fa  nature. 
Les  faits  que  j^ai  eu  occasion  d'observer  m'ont  démontré  que  la 

résorption  des  abcès  symptomatiques  du  mal  vertébral ,  loin  d'être 
chose  rare,  est  un  événement  assez  commun  dans  certaines  condi- 
tions qu^n  importe  de  connaître^  car  c'est  sur  elles  que  sont  basées 
les  probabilités  de  cet  heureux  événement,  ainsi  que  les  indications 
qui  doivent  diriger  la  conduite  du  médecin. 

Ce  qui  fait  croire  à  la  rareté  de  cette  guérison  par  absorption , 
c^êst  que  beaucoup  d*abcès  proibnds  ne  sont  pas  reconnus;  ils  se 
développent,  croissent,  s'arrêtent,  disparaissent,  sans  qu'on  se 
soit  douté  de  leur  existence  ni  des  périodes  qu'ils  ont  parcourues. 
Depuis  que  j6  me  sais  fait  une  loi  d'explorer  attentivement  les 
fosses  illaques  dans  tous  les  cas  de  mal  vertébral  sans  exception , 
il  m'est  souvent  arrivé  de  découvrir  des  abcôs  auxquels  on  n'avait 
pas  songé,  et  plusieurs  fois  ces  abcès  ont  disparu  par  résorption 
avant  d'avoir  acquis  un  volume  qui  les  rendit  apparents  à  tous  les 
yeux. 

Quant  aux  abcès  plus  accessibles  A  la  vue  et  au  toucher,  il  est 
probable  que  leur  résorption  se  verrait  plus  souvent ,  si  l'on  se  pres- 
sait moins  de  les  ouvrir. 

Les  conditions  qui  paraissent  présider  à  la  production  du  phé- 
nomène dont  je  m'occupe  agissent  tantôt  en  diminuant  la  sécré^ 
tiou  du  pus,  tantôt  en  augmentant  son  absorption. 

Que  l'affection  osseuse,  par  exemple,  soit  suspendue  dans  sa 
marche ,  qu'elle  tende  à  la  guérison,  le  pus  formé  sera  moins  abon- 
dant,  et  l'absorption  venant  à  l'emporter  sur  la  sécrétion,  Tabcès 
pourra  disparaître  peu  à  peu. 

Que  d'un  autre  côté,  la  sécrétion  restant  la  même,  il  se  ma- 
nifeste dans  l'économie  une  révolution  soudaine,  ayant  pour  effet 
d'aecrottre  la  vitesse  de  la  circulation ,  d'augmenter  les  produits 
des  excrétions,  de  donner  plus  d'intensité  à  l'endosmose  intérieure, 
ft  celle  des  parois  de  l'abcès  en  particulier,  la  résorption  pourra 
également  s'accomplir;  l'abcès  pourra  même  ne  pas  se  renouveler 
malgré  la  persistance  de  la  sécrétion  purulente,  parce  que  le  pus 
aéra  emporté  à  mesure  qu'il  sera  produit. 

* -observation  confirme  ces  idées  a  priori.  C'est  surtout  quand 
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le  mal  vertébral  tire  à  sa  fin ,  quand  le  vide  de  la  destruction  os- 
seuse est  sur  le  point  d*étre  comblé  par  la  substance  nouvelle ,  que 
les  abcès,  s'il  en  existe ,  sont  peu  à  peu  résorbés.  Cette  résorption 
coïncide,  dans  d'autres  cas,  avec  une  {];rande  amélioration  de  Tétat 
général,  avec  une  révolution  favorable  de  Torganisme,  telle  qu'on 
en  voit  à  l'époque  de  la  puberté,  chez  les  jeunes  filles,  ou  par  l'eFFet 
des  grandes  influences  hygiéniques,  du  changement  d'habitation, 
de  nourriture,  de  climat,  etc. ,  ou  bien  encore  à  la  suite  de  l'action 
des  bains  de  mer,  des  eaux  thermales,  de  l'hydrothérapie.  Les  ma- 
ladies aiguës  accidentelles,  fébriles,  qui  aggravent  ordinairement 
le  mal  par  la  débilité  qu'elles  laissent  à  leur  suite,  lui  impriment, 
au  contraire,  quelquefois  une  marche  avantageuse,  et,  parTacti- 
vite  momentanée  qu'elles  donnent  à  la  circulation,  par  les  mo- 
difications qu'elles  entratnent  dans  d'autres  fonctions,  favorisent 
l'absorption  du  pus  et  la  guérison  de  l'abcès. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  détermine  ou  favorise  l'absorption 
du  pus,  celle-ci  est  souvent  accompagnée  d'une  plus  grande  abon* 
dance  de  certaines  excrétions,  notamment  de  l'excrétion  urinaire. 

L'âge ,  la  constitution  des  sujets ,  le  siège ,  l'étendue  de  la  col- 
lection purulente,  exercent  une  influence  marquée  sur  la  facilité  de 
la  résorption. 

On  sait  que  cette  heureuse  terminaison,  de  môme  que  la  gué- 
rison du  mal  vertébral  lui-même,  est  plus  fréquente  chez  les  en- 
fants; mais  ce  serait  une  erreur  de  la  croire  propre  à  cet  âge.  Les 
faits  de  David ,  d'Abernethy,  de  Larrey,  etc. ,  que  j'ai  cités  plus 
haut,  prouvent  qu'on  l'observe  également  chez  l'adulte. 

Une  constitution  détériorée,  cachectique,  laisse  peu  de  chances 
de  résorption;  ce  mode  de  guérison  est  plus  à  espérer  dans  les  con- 
ditions contraires. 

Les  abcès  profonds,  recouverts  d'une  grande  épaisseur  de  parties 
molles,  se  résorbent  plus  souvent  que  les  autres.  Lorsque  le  pus  est 
arrivé  immédiatement  sous  la  peau,  qu*il  la  distend  dans  une  plus 
on  moins  grande  étendue,  il  est  rare  que  les  téguments  amincis  ne 
finissent  pas  par  s'enflammer,  par  s'ulcérer  dans  un  point,  avant  que 
l'absorption  ait  pu  avoir  lieu. 

Le  volume  considérable  de  la  tumeur  rend  naturellement,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  sa  résorption  plus  lente  et  plus  difficile. 
C'est  ainsi  que  les  abcès  par  congestion  qui  ont  envahi  la  plus 
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grande  partie  de  la  cuisse  guérissent  plus  rarement  par  voie  d'ab- 
sorption que  ceux  qui  n'occupent  que  les  fosses  iliaques.  C'est  ainsi 
que,  suivant  la  remarque  d'Âbernethy,  confirmée  par  des  observa- 
tions postérieures,  la  réduction  du  volume  de  ces  abcès,  à  la  suite 
de  leur  ponction  répétée ,  Favorise  singulièrement  leur  résorption 
définitive. 

Sans  doute  il  est  d'autres  circonstances  qui  influent  sur  le  plus 
ou  moins  de  facilité  de  la  résorption;  par  exemple,  la  nature  du 
pus,  plus  ou  moins  consistant,  charriant  des  fragments  de  tuber- 
cules, des  séquestres  osseux,  ou,  au  contraire,  plus  ou  moins  sé- 
reux; Toriginede  ce  fluide  dans  la  suppuration  des  os  ou  du  tissu 
cellulaire  et  de  la  membraue  pyogénique;  la  communication  plus 
ou  moins  large,  ou  plus  ou  moins  effacée,  du  foyer  avec  les  os 
malades;  la  structure  de  la  membrane  interne  de  Tabcès,  variable 
suivant  les  cas  et  plus  ou  moins  douée  de  propriétés  absorbantes  ; 
la  nature  même  du  mal  vertébral,  tantôt  tuberculeux,  tantôt  con- 
stitué par  la  carie,  la  nécrose  ou  une  affection  articulaire.  Mais  on 
manque  de  données  précises  pour  distinguer  a  priori  ces  diffé- 
rents cas  dans  la  pratique,  et  ils  sont  presque  exclusivement  du 
ressort  de  Tanatomie  pathologique  ;  je  ne  m'y  arrêterai  dojtic 
pas  ici.  Par  le  même  motif,  je  ne  m'occuperai  pas,  dans  ce  mé- 
moire, de  rinfluence  qu'exercent  sur  la  résorption  certains  chan- 
gements que  peuvent  subir,  dans  le  cours  de  la  maladie,  la  mem- 
brane du  kyste  ou  le  liquide  contenu,  comme  Tobservation  de 
M.  Aran  en  offre  un  exemple  remarquable. 

Les  particularités  que  je  viens  d'indiquer  fournissent  manifeste- 
ment des  données  précieuses  pour  la  conduite  à  tenir  dans  la  cure 
de  cet  accident  du  mal  vertébral. 

On  voit,  en  effet,  que,  suivant  la  période  de  la  maladie  des 
vertèbres,  suivant  les  conditions  de  l'organisme  en  général,  sui- 
vant diverses  circonstances  de  Tétat  local,  il  convient  tantôt  de 
poursuivre  résolument  un  seul  but,  l'absorption  immédiate  du 
pus,  tantôt  de  renoncer  à  ce  mode  de  guérison  et  de  songer  uni- 
quement à  prévenir  l'ouverture  spontanée  de  Tabcès  ;  on  voit  en- 
core que,  dans  certains  cas,  on  peut  combiner  avec  avantage  la 
méthode  par  évacuation  et  la  méthode  par  absorpUon. 

La  considération  des  circoiujtances  dans  lesquelles  s'accomplit 
la  résorption  spontanée  des  abcès  par  congestion  met  également 
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sur  la  voie  des  moyens  à  employer  pour  provoquer  Tabsorptioa 
du  pus. 

Ces  moyens,  qui  constituent  Dss  procédés  de  la  méthode  curative 
par  absorption,  s'adressent  soit  à  TafTection  osseuse,  source  pre- 
mière du  pus,  soit  à  Faction  absorbante  de  Fespëce  de  kyste  qui  le 
contient. 

L'art  est  beaucoup  moins  puissant  que  ne  le  croyait  Pott  contre 
les  ravages  du  mal  vertébral.  Les  cautères,  que  ce  chirurgien  a  mis 
en  vogue,  sont  loin  d'avoir  Tefiicacité  que  beaucoup  de  médecins 
leur  attribuent.  La  nature,  aidée  du  repos  et  d*un  bon  régime,  est 
certainement  Tagent  principal  de  la  guérison ,  qui  a  lieu  toutes  les 
fois  que  Tétendue  du  désordre  n'est  pas  au-dessus  du  pouvoir  des 
forces  médicatrices.  Cependant  la  thérapeutique  n'est  pas  complè- 
tement inerte  dans  ce  cas  ;  tout  ce  qui  peut  exciter  les  forces  vi- 
tales, activer  les  fonctions  de  la  nutrition,  est  également  propre  à 
hâter  la  guérison.  A  ce  titre,  le  quinquina,  le  for,  Tiode,  Thuile  de 
foie  de  morue,  les  eaux  minérales ,  une  bonne  alimentation ,  le 
changement  d'air,  de  climat,  etc.,  rendent  ici  des  services  incon- 
testables; les  révulsifs  mêmes,  employés  dans  une  mesure  conve- 
nable, en  faisant  cesser  certains  effets  de  la  maladie,  peuvent 
concourir  à  en  arrêter  les  progrès  et  à  en  abréger  la  durée. 

Lorsque  ce  premier  ordre  de  moyens  réussit  contre  Taffection 
/Vertébrale,  les  abcès  qui  en  dépendent  cèdent  avec  les  autres 
symptômes  et  disparaissent  d'eux-mêmes,  s'ils  n'ont  pas  acquis 
un  volume  trop  considérable.  Ou  peut  donc  se  contenter  de  traiter 
la  maladie  des  os  sans  s'occuper  des  collections  purulentes  en  par- 
ticulier, quand  celles-ci  ont  peu  d'étendue  et  qu'elles  ne  tendent 
pas  sensiblement  à  s'accroître. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  circonstances  opposées, 
c'est-à-dire  lorsque  l'abcès  est  volumineux ,  lorsqu'au  lieu  de  dé- 
croître ou  de  rester  à  peu  près  stationnaire,  il  prend  de  jour  en 
jour  des  proportions  plus  considérables  ;  il  faut  alors  ajouter  aux 
moyens  que  réclame  la  maladie  osseuse  ceux  qui  sont  de  nature  à 
favoriser  directement  l'absorption  du  pus. 

Ce  second  ordre  de  moyens  a  le  plus  grand  rapport  avec  ceux 
que  la  médecine  interne  emploie  pour  faire  résorber  les  liquides 
épanchés  dans  les  cavités  séreuses ,  synoviales ,  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire lui-même.  La  chirurgie  a  trop  longtemps  tardé  à  entrer 
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deux  méthodes,  et,  à  l'exemple  d'Abernethy,  évacuer  le  pus  une 
ou  plusieurs  fois,  tout  en  s'occupant  de  déterminer  l'absorption  du 
liquide  que  l'abcès  peut  encore  contenir  ou  qui  se  reproduit  dans 
son  intérieur.  C'est  par  cette  méthode  mixte  que  M.  J.  Guérin  a 
obtenu  les  guérisons  rappelées  plus  haut,  en  associant  aux  ponctions 
sous-cutanées  un  traitement  médical,  et  notamment  radminlstra-- 
tîon  répétée  de  l'eau  de  Sedlltz  (1). 

Les  observations  suivantes  fournissent  des  exemples  de  l'applica- 
tion de  ces  principes  et  des  résultats  qu'on  peut  en  attendre. 

Quatre  de  ces  observations  sont  relatives  à  des  abcès  Iliaques 
plus  ou  moins  complètement  résorbés.  Dans  la  cinquième,  Il  s'agit 
d'un  abcès  volumineux  de  la  cuisse,  qui  a  entièrement  disparu  par 
l'absorption  graduelle  du  pus;  guérlson  tout  à  fait  semblable  à 
celle  que  David  (2)  appelle  surprenante,  et  qui  cesse  de  l'être 
quand  on  est  pénétré  des  vrais  principes  du  traitement  des  abcès 
dépendant  du  mal  vertébral. 

OfiSERVÀTitN  r®.  —  M"«  Marie  X... ,  âgée  de  11  ans,  née  d'une  mère 
phlhlsique,  et  présentant  elle-même  une  constilution  très-délicate,  lym- 
phalique,  sans  marques  de  scrofule  extérieure,  est  atteinte,  depuis  six  à 
sept  ans,  d'une  affection  vertébrale,  avec  destruction  de  plusieurs  corps 
de  vertèbres. 

Cette  maladie  a  commencé,  vers  l'âge  de  5  ans,  par  de  fortes  douleurs 
abdominales,  â  la  suKe  desquelles  on  s'aperçut  par  hasard  d'une  légère 
saillie  formée  par  l'apophyse  épineuse  d'une  des  vertèbres  dorsales 
moyennes. 

Cette  saillie  augmenta  de  jour  en  jour;  les  vertèbres  voisines  se  sou- 
levèi*ent  également,  et  lorsque  cette  enfant  fut  confiée  à  mes  soins»  en 
mars  1852,  elle  portait  une  gibbosilé  considérable,  comprenant  les  apo- 
physes épineuses  des  sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième 
dorsales;  les  septième,  huitième,  neuvième,  étaient  particulièrement 
relevées  en  pointe,  et  constituaient  le  sommet  de  la  gibboslté. 

Le  thorax,  saillant  en  avant,  déprimé  latéralement,  décrivait,  de  cha- 
que côté  de  la  saillie  vertébrale,  une  convexité  qui  s'ajoutait  à  celle  de 
réplne  dorsale. 

Il  n'existait  d'ailleurs  point  de  trace  de  rachitisme. 

La  langueur  des  facultés  digesllves,  une  dyspnée  habituelle,  la  gène 
des  mouvements,  qui  provoquaient  très-promptement  de  vives  douleurs 
dans  les  deux  côtés  ainsi  que  dans  l'abdomen  :  tels  étalent  les  prlncl- 

(t)  loc.cil. 
(2)  Loc.  cU. 
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paux  troubles  fonctionnels.  Il  n'y  avait  point  de  paralysie  ni  d'abcès  ac* 
cessible  au  toucher. 

Le  traitement  consista  dans  remploi  des  moyens  suivants  : 

Décubitus  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  pendant  dix-huit  heures  sur 
vingt-quatre,  sur  un  plan  un  peu  ferme,  légèrement  incliné  de  la  tète 
aux  pieds,  le  tronc  fixé  au  besoin  par  les  épaules  ;  usage  de  béquilles  et 
d'un  corset  à  tuteurs  pendant  les  six  heures  restantes;  exercice  conve- 
nable à  Tair  libre  ;  petites  ventouses  vésicantes  au  voisinage  de  la  gib- 
bosité,  deux  ou  trois  fois  par  semaine;  régime  analeptique,  vin  de  Bor- 
deaux ;  huile  de  foie  de  morue. 

Après  quelques  mois  de  ce  traitement,  les  douleurs  avaient  cessé,  Ten- 
fant  était  redevenue  agile,  Tétat  général  s'était  beaucoup  amélioré;  la 
gibbosité  ne  fut  point  modifiée. 

Au  printemps  de  Tannée  suivante  (1853) ,  celte  enfant  sentit  un  jour 
ses  jambes  fléchir  sous  elle,  et  ne  put  se  soutenir  qu'avec  peine  pendant 
quelques  heures.  Cet  accident  était  dissipé  le  lendeniain ,  et  il  ne  s'est 
pas  renouvelé  depuis. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1855,  la  santé  ne  laissait  rien  à  désirer,  quoi- 
que la  difformité  fût  devenue  plus  sensible,  ce  qui  ne  semblait  dû  qu'à 
l'accroissement  général  du  corps  et  â  la  plus  forte  proportion  des  par- 
ties déformées:  la  taille  avait  crû  de  7  centimètres.  L'absence  complète 
de  douleurs,  même  dans  la  suspension  du  tronc,  l'entière  liberté  des 
mouvements,  l'ancienneté  de  la  maladie,  me  faisaient  espérer  que  l'af- 
fection vertébrale  était  guérie  par  la  production  d'une  substance  osseuse 
nouvelle.  Déjà,  depuis  quelque  temps,  je  permettais  à  la  petite  malade 
un  peu  plus  d'exercice  à  pied  ou  en  voilure  et  un  décubitus  moins  pro- 
longé, lorsqu'elle  se  plaignit  tout  à  coup  d'un  peu  de  gêne  à  étendre  la 
cuisse  droite  ;  le  haut  du  tronc  penchait  un  peu  de  ce  côté,  et  les  hypo- 
chondres  ne  pouvaient  supporter,  comme  auparavant,  la  pression  du 
corset.  Le6  juillet  1855,  j'explorai  les  régions  iliaques,  eije  découvris, 
du  côté  droit,  un  abcès  qui  remplissait  toute  la  fosse  iliaque,  et  qui  avait 
déjà  passé  sous  le  ligament  de  Fallope ,  car  la  fluctuation  révélait  la  pré- 
sence du  pus  jusqu'au  niveau  du  pli  de  l'aine. 

Le  repos  horizontal  fut  aussitôt  repris  avec  la  même  rigueur  qu'au- 
paravant; on  n'ajouta  d'ailleurs  au  traitement  que  Fapplication  de  la 
teinture  d'iode,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  sur  les  téguments 
de  la  région  iliaque,  du  flanc  droit,  et  même  des  deux  côtés  du  dos,  dans 
le  voisinage  des  vertèbres  malades. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  l'abcès  parut  moins  saillant;  puis  il 
descendit  moins  bas,  et  enfin  il  s'affaissa  tellement  que,  le  31  octobre, 
environ  quatre  mois  après  son  apparition ,  je  n'en  trouvai  plus  aucune 
trace.  L'inclinaison,  la  gêne,  la  sensibilité  qu'il  avait  provoquées,  ces- 
sèrent en  même  temps. 

€et  abcès  n'a  pas  reparu  depuis,  et  la  maladie  vertébrale  n'a  donné 
lieu  à  aucun  autre  accident.  Ualheureusement  la  déformation  énorme 
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du  tronc,  son  peu  de  développement  en  hauteur,  le  rétrécissement  con- 
sidérable des  cavités  splanchniques,  Torganisation  fréie  du  sujet,  ses 
fâcheux  antécédents  de  famille,  les  approches  de  la  puberté,  donnent 
lieu  de  concevoir  de  graves  inquiétudes  pour  l'avenir  (  déjà  se  montre 
une  certaine  disposition  à  la  chlorose,  malgré  Tusage  longtemps  con^ 
tinué  du  sirop  d*iodure  de  fer,  qui  a  remplacé  Thuile  de  foie  de  morue, 
malgré  Tadministratiou  de  l'extrait  du  quinquina  et  du  fer  réduit  par 
rhydrogène,  qui  ont  succédé  à  Tiodure. 

Ce  qui  est  surtout  remarquable  dans  ce  cas,  c'est  la  rapidité  dd 
Tabsorption  du  pus.  Peut-on  supposer  quMl  s'a{jissait  simplement 
d'un  abcès  froid  circonvoisin,  et  non  d'an  abcès  par  congestion 
proprement  dit?  Cette  opinion  serait,  je  crois,  peu  soutenable.  Jus- 
qu^à  quel  point  doit-on  admettre  que  la  résorption  eût  eu  lieu  de 
la  même  manière,  sans  l'excitation  locale  produite  par  la  teinture 
d'iode?  Cette  question  me  parait  insoluble  dans  l'état  actuel  de 
la  science. 

Obs.  II.  —  W^^  Cornélie  Z... ,  actuellement  âgée  de  10  ans,  née  de  pa- 
rents bien  portants,  ayant  une  jeune  sœur  douée  de  la  meilleure  consti- 
tution ,  mais  elle-même  délicate  dès  sa  première  enfance,  fut  atteinte, 
à  6  ans,  d'une  toux  chronique  qui  n'était  pas  encore  entièrement  dis- 
sipée deux  ans  après,  le  13  décembre  1854,  époque  à  laquelle  l'enfant 
me  fut  présentée. 

Il  existait  alors  une  affection  vertébrale  double,  qui  n'avait  été  con- 
statée que  six  mois  auparavant*  Deux  apophyses  épineuses  fort  éloi- 
gnées l'une  de  I*autre,  la  septième  dorsale  et  la  troisième  lombaire, 
étaient  soulevées  en  pointe.  Les  mouvements  du  tronc  étaient  gênés; 
l'enfant  gardait  constamment  une  attitude  oblique  qui  inclinait  le  Ironc 
à  droite  tout  en  élevant  l'épaule  droite;  des  douleurs  se  faisaient  sentir 
assex  souvent  à  Tépigaslre,  vers  le  flanc  droit  et  le  long'du  membre  in- 
férieur du  même  côté;  le  sommeil  était  quelquefois  troublé  par  de 
Tagitation  et  des  cris  ;  nausées  fréquentes  avant  ou  après  le  repas. 

Un  abcès  par  congcslion  occupait  la  fosse  iliaque  gauche.  L'extension  de 
la  cuisse,  un  peu  bornée,  diminuait  la  liberté  des  mouvemenis  du 
membre  dans  la  marche. 

La  petite  malade  fut  soumise  au  repos  horizontal  une  partie  du  jour, 
et  porta  un  corset  à  tuteurs  pendant  les  heures  de  lever;  on  continua 
rhuile  de  foie  de  morue,  qu'elle  prenait  depuis  deux  mois;  on  fit,  en 
outre,  sur  le  flanc  gauche  et  le  côté  gauche  du  ventre,  des  frictions 
journalières  avec  une  pommade  à  fiodure  de  potassium ,  progressive- 
ment plus  forte.  On  donna  des  bains  aromatiques,  puis  sulfureux. 

Pas  de  changement  pendant  deux  mois.  Le  15  février  1855,  l'abcès  pa- 
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raU  môme  un  peu  plus  saillant,  et  la  flucLuation  encore  plus  dislincle^ 
cepeiidanl  la  colleclion  ne  s^étend  pas  encore  jusqu^à  Taine. 

Deux  mois  el  demi  plus  tard ,  le  2 mai ,  Vabcés  a  presque  disparu:  il 
est  réduit  à  un  gros  cordon  cylindrique  dans  lequel  la  fluctuation  est 
très-obscure;  douleurs  plus  rares,  Santé  générale  meilleure^  mouve- 
ments du  membre  plus  libres;  Hnclinaison  du  tronc  est  moins  sen- 
sible. 

Cet  état  se  prolonge  avec  peu  de  variations  pendant  le  reste  de 
Tannée. 

Le  27  octobre,  les  deux  gîbbosités  semblent  un  peu  plus  saillantes. 

On  ajoute  l'usage  des  béquilles  à  celui  du  corset  à  tuteurs,  et  le  dé- 
cubitus est  observé  plus  exactement.  L'huile  de  foie  de  morue ,  dont 
Tenfanl  se  dégoûte,  est  remplacée  par  une  solution  diodure  de  poia%* 
sium ,  et,  quelques  mois  plus  tard,  par  le  sirop  dModure  de  fer. 

En  mars  1856,  d'assez  vives  douleurs  remontrent  dans  le  membre 
inférieur  droit,  fort  peu  dans  le  gauche.  La  fosse  iliaque  droite  est  tou- 
jours libre  ;  Tabcès  du  côté  gauche  n^esl  pas  plus  apparent.  Les  douleurs 
cessèrent  au  bout  de  huit  jours,  reparurent  peu  après,  et  cessèrent  d6» 
fînitivement  dans  le  même  mois. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  Tabcès  s'était  aplati,  on  le  sentait  avec 
beaucoup  de  peine  au  fond  de  la  région  iliaque;  mais  il  n'avait  pas  en- 
tièrement disparu.  La  saillie  des  vertèbres  était  un  peu  plus  prononcée; 
celle  des  huitième  el  neuvième  dorsales  s'était  ajoutée  à  la  pointe  formée 
par  la  septième ,  et  Tangie  de  la  troisième  lombaire  était  plus  proémi- 
nent. Il  n'y  avait  aucune  douleur. 

Des  pilules  d'iodoforme  avaient  été  substituées  au  sirop  d'iodure  de 
fer;  la  peau  du  dos,  de  chaque  côté  des  gîbbosités ,  celle  du  flanc  el  de 
la  région  iliaque  gauche,  étaient  badigeonnées  plusieurs  fois  par  semaine 
avec  la  teinture  d'iode. 

Aujourd'hui  la  palpadon  ne  fait  plus  découvrir  le  moindre  vestige  de 
Vabcés  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Rien  ne  s'esl  manifesté  du  côté  droit. 

Obs.  III.  —  Louise  Vlalfond ,  née  en  Auvergne ,  avait  6  ans  lorsqu'elle 
fut  admise  dans  mon  service  de  Thôpital  des  Enfants,  le  18  mai  1855.  Bien 
portante  dans  ses  premières  années,  sujette  seulement  à  de  fréquentes 
opththalmies,  elle  s^était  plainte,  deux  ans  auparavant,  de  douleurs 
lombaires,  qui  se  faisaient  même  sentir  pendant  la  nuit.  On  avait  remar- 
qué, depuis  un  an,  une  saillie  des  vertèbres  lombaires.  L'enfant  avait 
en  même  temps  pâli  el  un  peu  maigri. 

La  gibbosité,  formée  par  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  apo- 
physes épineuses  lombaires,  offrait  une  pointe  anguleuse  appartenant  à 
la  troisième  vertèbre  de  cette  région  ;  les  mouvements  un  peu  étendus 
imprimés  aurachis  déterminaient  des  douleurs  dans  le  voisinage  de  la 
gibbosité. 

La  statign ,  la  marche,  rattitude  assise  même ,  étaient  promptement 
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suivies  de  fatigue  et  de  douleurs  vers  le  point  malade.  L'enfant ,  un  peu 
penchée  en  avant,  redressait  avec  effort  le  haut  du  tronc,  marchait  avec 
précaution  et  lenteur,  les  genoux  légèrement  fléchis;  une  course  de 
quelques  instants  lui  arrachait  des  pleurs  par  la  douleur  qu'elle  produi* 
sait  dans  la  partie  Inférieure  du  rachis. 

On  trouvait  dans  la  fosse  iliaque  droite  ufie  tumeur  purulente  encore 
peu  volumineuse,  aplatie,  dans  laquelle  on  percevait  une  fluctuation 
obscure. 

On  employa»  pour  tout  traitement,  le  repos  une  partie  du  jour,  le 
vin  de  Bagnols,  et  à  partir  du  9  juillet,  de  fréquentes  applications  de 
teinture  d'iode  sur  les  côtés  de  la  région  lombaire. 

Au  bout  de  cinq  mois,  en  octobre,  les  douleurs  avaient  cessé;  les  in- 
flexions du  tronc,  la  marche,  la  course  même,  ne  les  faisaient  pas  repa- 
raître; la  gibbosilé  avait  un  peu  augmenté. 

L'enfant  sortit  de  l'hôpital  te  8  octobre  1855.  On  n'a  pas  noté,  a  cette 
époque,  dans  quel  état  se  trouvait  la  fosse  iliaque. 

Rentrée  dans  mes  salles  huit  mois  après,  le  2  juillet  1856,  cette  en- 
fant avait  les  mouvements  moins  libres  qu'à  son  départ;  elle  ressentait 
de  nouveau  des  douleurs,  moins  vives  néanmoins  que  la  première  fois. 
La  gibbosilé,  sensiblement  augmentée,  comprenait  toutes  les  vertèbres 
lombaires;  son  sommet,  qui  correspondait  à  la  troisième,  représentait 
un  angle  d'environ  140';  la  quatrième  lombaire  était  devenue  presque 
aussi  saillante  que  la  troisième. 

L'abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  était  oblong,  anvndi,  tendu;  la  fluc- 
tuation y  était  trés-manifeste.  Rien  de  semblable  dans  la  fosse  iliaque 

gauche. 

Prescription  :  JRcpos  au  fit  la  moitié  du  Jour;  vin  de  Bordeaux  100  gr. , 
eau  iodée  ^iode  0,06  gr.,  iodure  de  potassium  0,12  gr.  pour  1  litre  d'eau), 
1  â  2  verres. 

Les  10  juillet  et  9  août,  même  état.  Bains  sulfureux,  2  ou  3  par  se- 
maine. On  continue  les  autres  moyens. 

Le  18  août ,  l'abcès  est  aplati ,  son  volume  notablement  moindre. 

Le  6  septembre,  retour  de  l'ophthalmle  à  l'œil  gauche. 

Le 6  octobre,  l'abcès  a  encore  diminué,  la  fluctuation  n'y  est  plus 
distincte.  Le  12,  on  ne  peut  plus  retrouver  la  tumeur  ;  il  y  a  un  reste 
d'engorgement  qui  semble  formé  par  des  ganglions  lymphatiques. 

Le  4  novembre ,  quatre  mois  après  la  seconde  entrée  de  la  malade 
dans  nos  salles  ,  et  dix-huit  mois  après  la  constatation  de  l'amas 
purulent,  on  ne  trouve  plus  de  trace  de  l'abcès.  Les  mouvements  ne  sont 
plus  douloureux.  La  conjonctivite  est  en  voie  de  guérison. 

Qjs.  IV.  —  Antoinette  Patin,  entrée  à  l'hôpital  des  Enfants  le  30  mai 
1855,  alors  âgée  de  5  ans,  avait  fait,  à  2 ans,  une  chute  sur  le  siège, 
qui  fut  suivie  de  douleurs  très-vives  vers  les  lombes  et  aux^  membres 
inférieurs.  Deux  ans  plus  lard ,  un  an  avant  l'entrée  de  la  petite  malade 
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dans  mes  salles,  on  remarqua, à  la  région  lombaire,  une  pelile  saillie 
osseuse  qui  devint  de  jour  en  jour  plus  marquée» 

Lorsque  je  vis  celle  enfant,  les  première  et  deuxième  lombaires  for- 
maient une  gibbosité  assez  prononcée.  //  existait  de  cheique  côté  un  abcès 
iUaque.  Celui  du  côté  droitélait  assez  saillant,  de  forme  cylindrique;  le 
gauche  plus  petit  et  beaucoup  moins  apparent.  Le  tronc  s'inclinait  for* 
tement  en  avant  dans  la  marche,  qui  était  assez  pénible,  quoique  les 
membres  inférieurs  eussent  conservé  toute  leur  motililé.  Il  n'y  avait 
point  de  douleurs;  le  redressement  forcé  du  tronc  en  provoquait  même 
fort  peu.  L'enfant  élait  pâle ,  amaigri  ;  les  fonctions  d'ailleurs  peu  alté- 
rées. —  Traitement  :  séjour  prolongé  au  lit,  régime  Ionique,  bains sul** 
fureuy. 

Dans  le  courant  de  juin  ,  la  petite  malade  est  atteinte  successivement 
de  rougeole  et  de  varicelle.  Après  son  rélablissement,  elle  est  encore 
plus  penchée  en  avant;  le  tronc  forme  presque  un  angle  droit  avec  les 
membres  inférieurs.  Les  deux  psoas  iliaques  sont  contractures,  les  cuisses 
constamment  fléchies. 

J'ajoute  au  traitement  un  ou  deux  verres  par  jour  d'eau  minérale 
factice,  contenant  de  très-faibles  proportions  de  chlorure  de  sodium,  de 
carbonate  de  soude,  d'iodure  et  de  bromure  de  potassium.  Vers  la  fin 
de  juillet,  ce  médicament  est  remplacé  par  Thuile  de  foie  de  morue. 

En  août,  Tabcès  du  côté  gauche,  quoique  toujours  moins  considé* 
rabie  que  le  droit ,  est  devenu  très-appréciable  et  a  pris  une  forme 
cylindrique;  Tabcès  de  la  fosse  iliaque  droite  est  globuleux,  un  peu 
aplati. 

Le  mois  suivant,  Tabcès  du  côté  droit  parait  avoir  un  peu  diminué 
de  volume. 

Pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier  suivant,  celte  réduction 
de  Tabcès  iliaque  droit  a  été  de  plus  en  plus  sensible;  celui  du  côté 
gauche  diminua  rapidement,  et  on  ne  pouvait  plus  en  constater  Fexis- 
tence ,  lorsque  Tenfant  sortit  de  l'hôpital  le  3  février  1856. 

Elle  y  rentra  trois  mois  après ,  le  14  mai.  Son  état  était  à  peu  près  le 
même.  A  droite,  abcès  circonscrit,  cylindrique;  on  n'en  trouve  pas  à 
gauche. 

Traitement  comme  ci-dessus ,  si  ce  n*est  que  je  donne,  au  lieu  d'huile 
de  foie  de  morue.  Veau  iodée  (iode,  0  gr.  06,  iodure  de  potassium, 
0  gr.  12,  par  litre  d'eau). 

La  maladie  reste  staticmnaire  pendant  trois  à  quatre  mois.  Dans  cet 
intervalle,  il  se  déclare  une  ophthalmie  qui  ne  guérit  que  lentement. 

Au  mois  d'octobre,  l'abcès  du  côté  droit  persiste;  mais  il  est  très-peu 
volumineux ,  très-circonscrit  ;  il  n'existe  pas  de  trace  de  l'abcès  du  côté 
gauche.  La  gibbosité  a  augmenté;  elle  comprend  un  plus  grand  nombre 
de  vertèbres  ;  son  sommet  est  toujours  formé  par  les  première  et  deuxième 
lombaires.  Le  tronc  n'est  plus  que  fort  peu  incliné  en  avant;  l'enfant 
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marche  presque  droite  elsans  appuyer  les  mains  sur  les  cuisses,  comme 
elle  le  faisait  auparavant.  Sa  santé  générale  s'est  peu  fortifiée. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  de  résorptioa  d'abcès  iliaque  ; 
mais  ce  serait  tomber  dans  dés  redites  inutiles,  car  tous  ces  faits  se 
ressemblent,  et  ils  deviendront  communs  aussitôt  qu'on  voudra 
prendre  la  peine  de  les  observer. 

Le  cas  suivant  est  plus  rare  et  mérite  d'être  rapporté. 

Obs.  V.  -~  Emile  Goizet,  alors  âgé  de  9  ans,  entra  â  Thôpilal  des  Enfants, 
le  7  décembre  1853,  pour  une  toux  et  une  diarrhée  qui  duraient  depuis 
quelque  temps  et  qui  s'accompagnaient  d'un  commencement  d'épui- 
sement. 

Placé  d'abord  dans  le  service  de  mon  excellent  collègue,  M.  Blache , 
cet  enfant,  dès  qu'on  le  vit  marcher,  offrit  dans  son  attitude  quelque 
chose  d'irrégulier,  que  mon  confrère  et  ami  m'engagea  à  examiner,  et 
ce  fut  à  la  suite  de  cette  exploration  que  Goizet  passa  dans  mes  salles ,' 
quinze  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Les  dernières  vertèbres  lombaires  étaient  un  peu  saillantes;  le  mem- 
bre inférieur  droit  s'élendait  incomplètement  dans  la  marche ,  par  suite 
d'une  légère  flexion  permanente  de  la  cuisse;  le  redressement  du  tronc 
était  douloureux  ;  la  palpation  fit  reconnaître  un  abcès  iliaque  â  droite; 
le  pus  commençait  à  s'engager  sous  l'arcade  crurale. 

Je  ne  pus  avoir  de  renseignements  sur  les  antécédents. 

Je  m'occupai ,  avant  tout,  de  combattre  l'affection  bronchique  et  intes- 
tinale, de  refaire  la  constitution  du  sujet,  et  n'opposai  à  la  maladie  des 
vertèbres  que  le  repos  prolongé  et  les  toniques. 

La  toux  et  la  diarrhée  cessèrent  peu  à  peu  ;  l'état  général  devint  meil- 
leur ;  mais  l'abcès  augmenta  progressivement  de  volume  dans  les  six 
premiers  mois  de  l'année  1854. 11  finit  par  former  une  saillie  très-pro- 
noncée, d'une  part  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  delà  cuisse, 
sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  ,  et  d*une  autre  part ,  à  la  partie  interne 
et  supérieure  de  ce  membre,  au  devant  on  dans  l'intervalle  des  muscles 
adducteurs;  il  distendait,  en  outre,  la  région  iliaque,  le  flanc 'droit,  et 
il  était  facile  de  percevoir  la  fluctuation  entre  tous  ces  points,  qu'occu- 
pait ainsi  une  seule  et  vaste  collection  de  pus. 

J'eus  alors  recours  aux  révulsifs  cutanés;  des  ventouses  sèches  vési- 
cantes  furent  appliquées ,  pendant  quelques  mois ,  plusieurs  fois  par 
semaines.  Plus  tard  ,  l'électrisatlon  fut  employée  de  manière  à  produire 
une  sensation  de  picotement  et  de  brûlure  ou  même  des  commotions  au 
voisinage  des  lombes  et  sur  le  trajet  de  Tabcès.  Enfin  de  nombreuses 
e2iUiévhai\om  épldermlquei  (1)  furent  pratiquées  sur  les  mêmes  régions, 

(1)  Voy.  mon  Mémoire  sur  la  cautérisation  cutanée  dans  les  maladie^ 
du  sysléaie  osseux,  dans  les  Ardu  gén,  de  tnéd.^  novembre  1851. 
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d'abord  au  moyen  d'un  disque  métallique  modérément  chauffai  la  lampes 
ensuite  avec  l'allumetlie  de  Gondret.  L'enfant  prit  en  même  tempe  dei 
bains  sulfureux  et  but  de  l'eau  minérale  factice  tûUne  ei  brvmo'iodurk 
(voir  Tobs.  4). 

Pendant  l'usage  de  ces  divers  moyens,  le  mal  ne  fit  que  peu  de  prof 
gros  ;  mais  l'abcès  ne  subit  aticune  diminution  d'étendue  ni  de  volume* 
11  se  forma  même  un  autre  abcès  à  la  partie  postérieure  et  supérieurf 
de  la  cuisse  gauche;  mais  celui-ci  dupanU  en  peu  de  Jours.  La  santé  gê** 
nérale  s'améliora  de  plus  en  plus. 

Le  B  novembre  1854,  la  flamme  de  l'allumette  fut  promenée  plusieurs 
fois  de  suite  sur  le  foyer  purulent,  à  la  pat-lie  supérieure  interne  de  la 
cuisse;  Tagilation  de  l'enfant  ne  permit  pas  de  régler  Tactidn  du  feu 
aussi  bien  qu'à  l'ordinaire;  le  derme  se  trouva  brûlé  comme  par  un 
moxa.  La  chute  de  l'éschare  produisit  une  plaie  elliptique,  de  ô  à 6  cen- 
timètres de  diamètre,  dans  quelques  points  superfieielle  et  semblable 
à  un  vésicatoire  ancien ,  plus  profonde  dans  d'autres,  mais  ne  péné- 
trant nulle  part  jusque  dans  l'intérieur  du  foyer.  Cette  plaie  suppura  sis 
semaines ,  et  fut  entièrement  cicatrisée  à  la  fin  de  décembre. 

L'abcès  parut  éprouver  une  légère  diminution  par  l'effet  de  celle  ré* 
vulsion  énergique. 

Cependant,  en  janvier  16&5,  son  volume  n'est  pas  moins  considé- 
rable que  l'année  précédente  ;  il  s'étend  à  toute  la  moitié  supérieure  de 
la  cuisse,  dont  la  circonférence,  vis-à-vis  le  point  le  plus  saillant,  est 
de  37  centimètres.  La  gibbositéa  un  peu  augmenté;  elle  forme  une 
saillieanguleuse,  dont  le  sommet  répond  à  la  quatrième  apophyse  épi- 
neuse lombaire  (  l'apophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  est  égale- 
ment soulevée,  mais  moins  que  celle  de  la  quatrième.  L'enfant  marche 
avec  assez  de  facilité,  le  tronc  penché  en  avant,  la  tète  renversée  en  m'r 
rière,  et  les  mains  appuyées  sur  les  cuisses. 

Du  22 janvier  1865  au  16  avril,  applicalion  de  teinture  d'iode  avec  un 
pinceau,  tantôt  tous  les  jours,  tantôt  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  sur 
la  région  lombaire  ou  sur  les  parois  de  l'abcès. 

Le  7  mars,  la  tumeur  delà  cuisse  parait  plus  proéminente  ;  la  circon- 
férence du  membre  a  augmenté  d'un  centimètre. 

Le  17  avril,  cette  tumeur  est  plus  tendue;  un  nouveau  relief  se  des- 
sine dans  le  pli  inguinal.  Cependant  les  parois  de  l'abcès  conservent 
une  asse;  grande  épaisseur;  car  un  bistouri  étroit,  plongé  obliquement 
dans  deux  points  différents  de  la  tumeur,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
ne  pénètre  pas  jusque  dans  sa  cavité.  Celle  circonstance  m'engage  à  sur- 
seoir à  l'ouverture  définitive  de  l'abcès,  et  à  tenter  de  nouveau  d'en 
obtenir  la  résorption. 

Le  3  mai,  la  circonférence  de  la  cuisse  a  encore  augmenté  d'un  cen- 
timètre; l'espace  inguinal  est  plus  soulevé.  Retour  de  la  diarrhée,  à  la- 
quelle l'enfant  est  resté  sujet;  elle  cesse  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  16  juin ,  même  état  relativement  à  Tabcès  ;  on  remarque  seulement 
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qae  la  tumeur  iliaque  forme  au-dessus  de  Taine  une  saitUe  allongée , 
sensible  à  l'œil ,  et  parallèle  à  Tarcade  crurale.  La  santé  générale  a 
beaucoup  gagné;  Fenfant  a  pris  plus  d'embonpoint. 

On  commence  Tadministralion,  à  Fintérieur,  de  la  teinture  diode  des 
hôpitaux  (solution  aqneuse  diode  au  moyen  de  Tiodure  de  potassium), 
à  la  dose  de  3  gouttes  par  jour,  puis  de  6 ,  de  8 ,  10 ,  16 ,  et  finalement  18 
gouttes.  Ce  n'est  qu'à  dater  du  15  octobre  que  le  malade  prit  la  teinture 
d'iode  du  Codex  à  une  dose  moitié  moindre,  qui  fut,  dans  la  suite ,  por<* 
tée  progressivement  jusqu'à  24  gouttes.  On  a  constaté ,  à  plusieurs  re-> 
prises,  la  présence  de  l'iode  dans  Furine.  L'usage  de  ce  médicament  a 
été  continué,  sauf  quelques  interruptions,  jusqu'en  juin  1856,  c'est-à« 
dire  pendant  un  an. 

Goizet  fut  présenté  à  ma  clinique  le  22  juin  1855(1).  L'abcès  était  tou* 
jours  aussi  volumineux.  Le  nouveau  traitement  n'était  institué  que  de- 
puis quelques  jours.  J'exprimai  faiblement  l'espoir  d'une  guérlson  par 
absorption  du  pus;  l'événement,  comme  on  va  le  voir,  a  dépassé  mon 
attente. 

Dès  le  mois  suivant  (juillet  1855) ,  on  constate  une  légère  diminution 
dans  le  volume  de  l'abcès  ;  en  pressant  alternativement  sur  la  cuisse  et 
sur  la  tumeur  iliaque ,  on  perçoit,  pour  la  première  fois,  au  niveau  de 
l'arcade  crurale,  une  sorte  de  flot  et  une  crépitation  comparable  à  celle 
que  produirait  le  passage  d'un  corps  grenu  à  travers  une  ouverture 
étroite. 

En  septembre,  la  circonférence  de  la  cuisse  a  4  centimètres  de  moins 
qu'au  mois  de  mai  ;  la  tumeur  a  diminué  à  peu  près  de  moitié. 

Trois  mois  plus  tard,  en  décembre,  nouvelle  réduction  de  l'abcès;  ses 
parois  sont  partout  affaissées,  molles  et  flasques  ;  la  circonférence  de  la 
cuisse  a  encore  diminué  d'un  centimètre.  Le  bruit  de  flot  perçu  à  l'aine 
est  moins  marqué. 

La  résorption  se  ralentit  un  peu  dans  les  premiers  mois  de  1856.  Je 
revins  à  l'emploi  des  ventouses  vésicantes,  appliquées  cette  fois  à  la 
cuisse ,  sur  les  parois  de  l'abcès.  Enfin  les  dernières  traces  de  la  présence 
du  pus  disparurent  peu  à  peu ,  d'abord  à  la  région  ischiatique ,  puis  et 
presque  en  même  temps  à  la  cuisse ,  à  l'aine  et  dans  la  fosse  iliaque. 

Le  30  juin  1856,  l'enfant  put  être  envoyé  à  la  campagne  comme  con- 
valescent; il  n'avait  plus  d'abcès.  La  santé  générale  s'était  toujours 
maintenue  en  bon  état.  Le  tronc  était  redressé,  la  démarche  libre.  La 
gibbosité  persistait  au  même  degré  ;  elle  n'était  le  siège  d'aucune  doub- 
leur, même  dans  le  renversement  du  tronc  en  arrièi*e. 

Placé  aux  Enfants  Trouvés,  quelque  temps  après,  par  une  mesure  ad- 
ministrative ,  Goizet ,  sur  ma  réclamation ,  rentra  dans  mon  service 
le  4  octobre  1856.  La  guérlson  ne  s^élait  pas  démentie. 


(I)  Voy.  mes  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chrofdques  de  Vappardl 
locomoteur,  Tecueillies  par  E.  Bailly ,  année  1866,  p.  80;  186d. 
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Cet  enfant  est  encore  aujourd'hui  dans  l'état  le  plus  satisfaisant.  Il 
est  impossible  de  retrouver  quelque  indice  de  collection  purulente  dans 
la  fosse  iliaque  ni  à  la  cuisse.  Le  membre  conserve  seulement  1  centi- 
mètre de  plus  en  circonférence  que  la  cuisse  du  côté  sain  ;  ce  qui  doit 
dépendre  d'un  reste  d'empâtement  du  tissu  cellulaire  et  de  la  présence 
des  débris  de  la  membrane  pyogénique  dans  le  lieu  autrefois  occfupépar 
l'abcès. 

La  maladie  vertébrale  parait  guérie  chez  ce  sujet,  et  cette  dr« 
constance  a  certainement  favorisé  Tabsorption  complète  du  pas. 
L'amélioration  si  marquée  de  Tétat  général  n'a  pas  moins  contribué 
à  faciliter  cette  absorption.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
Tabcës  était  de  ceux  dans  lesquels  la  ponction  est  regardée  comme 
inévitable.  Je  l'avais  moi-même  considéré  comme  tel,  et  si,  en  vou- 
lant livrer  issue  au  pus,  je  n'avais,  par  un  hasard  heureux,  ren* 
contré  plus  d'épaisseur  de  tissus  que  je  ne  m'y  attendais,  je  n'aurais 
pas  en  occasion  de  recueillir  un  fait  qui  est  de  nature  à  modifier  la 
conduite  que  Ton  tient  en  pareil  cas.  Nul  doute  que  Fabcës  n'eût 
guéri  de  même  après  une  ou  plusieurs  ponctions,  après  une  on  pin- 
sieurs  injections  iodées,  pourvu  que  le  malade  eût  échappé  aux 
accidents  rares,  mais  très-réels,  que  ces  procédés  peuvent  entrai* 
ner  à  leur  suite  ;  mais  l'événement  a  prouvé  que  la  nécessité  de 
leur  emploi  n'était  ici  rien  moins  que  démontrée,  et  il  est  vraisem- 
blable que  plusieurs  des  cas  de  succès  qu'on  leur  attribue  eussent 
pu  guérir  de  la  même  manière  sans  leur  intervention» 

Jusqu'à  quel  point  la  teinture  d'iode  à  l'intérieur,  qui  a  réussi 
dans  ce  cas,  se  montrera- t-elle  efficace  dans  d'autres?  Cest  ce  que 
l'expérience  seule  apprendra.  J'ai  tenté  le  même  moyen  chez  un 
autre  sujet  :  l'abcès  n'a  pas  été  résorbé,  et  l'enfant  est  encore  en 
traitement  (1). 


(1)  Dans  les  cas  que  je  viens  de  rapporler,  l'abcès  occupait  les  régions  infé- 
rieures du  corps.  L'absorption  peut  égalemenl  avoir  lieu  dans  les  abcès  par  con- 
gestion formés  dans  d'autres  points.  J'ai  déjà  rappelé  la  guérison  par  résorption 
observée  par  Larrey  dans  des  abcès  de  la  région  dorsale  ;  j'ai  vu  cette  année  une 
terminaison  semblable  dans  un  abcès  de  la  région  cervicale.  C'était  chez  la  nonunée 
Anna  Maugrat,  entrée  aux  Enfants  Malades,  le  6  janvier  1855,  à  l'âge  de  7  ans,  pour 
une  gibbosité  formée  par  les  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
et  de  la  première  dorsale ,  et  accompagnée  d'une  paralysie  incomplète  des  quatre 
membres.  L'abcès  parut  au  mois  de  mars  1855  ;  il  était  situé  du  c6té  droit,  arrondi» 
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Conclusions. 

Je  résume  comme  il  suit  les  considérations  que  je  viens  de  pré- 

^pter  : 

1*  La  disparition  des  abcès  symptomatiques  du  mal  vertéfatral  par 
l'absorption  du  pus  est  un  mode  de  guérison  préférable  à  tout 
attire. 

S*  Ce  mode  de  guérison  est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ae  te 
croit  communément. 

3^  En  général,  Fart  ne  doit  rien  négliger  pour  obtenir  cette 
résorption,  avant  d'en  venir  à  l'évacuation  du  pus. 

4*^  La  méthode  corative  par  absorption,  trop  négligée  jus* 
qnlci,  doit  donc  figurer  au  premier  rang  dans  le  traitement  de 
cette  affection. 

6*  L'étude  des  conditions  qui  favorisent  la  résorption  spontanée 
conduit  à  des  médications  souvent  assec  efficaces  pour  opérer  le 
même  résultat  par  Tintervention  de  Fart. 

6^  Il  est  des  circonstances  qui  contre-indtquent  l'emploi  exclusif 
de  cette  méthode,  et  qui  commandent  l'évacuation  immédiate  da 
pus. 

7®  Même  dans  ce  cas,  le  traitement  par  absorption  est  souvent 
utile,  combiné  avec  l'évacuation  d'une  partie  du  pus  produit,  sui-* 
vaut  une  pratique  déjà  conseillée  par  Abernethjr. 

peu  saillant  et  anes  bien  circonicrit;  son  aspect  aurait  pu  le  faire  prendre  pour 
DBe  adénite  tuppurée  ou  un  abcJèi  froid  scrofuleux ,  sans  la  maladie  vertébrale 
concQipitante,  et  saiis  son  mode  d'apparition  brusque,  qui  ne  permettaient  guère 
de  douter  de  son  origine.  Cet  abcès  augmenta  un  peu  Içs  deux  ou  trois  premiers 
mois ,  puis  resta  stationuaire  pendant  tout  le  reste  de  l'année.  Je  commençai , 
en  octobre,  remploi  intérieur  de  la  teinture  d'iode,  dont  la  dose  fut  portée  pro- 
grestiyement  à  12  gouttes,  sans  que  la  quantité  du  pus  parût  diminuée.  Mais, 
dans  les  premiers  mois  de  1856,  soit  que  Faction  prolongée  du  médicament  le 
rendit  à  )a  longue  plus  efficace,  soit  plutôt  que  l'état  meilleur  des  Tcrtèbres 
tarit  la  source  du  pus,  l'abcès  diminua  par  degrés  et  finit  par  disparaître  complè- 
tement. Il  n'en  restait  plus  de  traces  à  l'époque  de  la  sortie  de  l'enfant,  le  31 
juillet  1856.  Les  mouvements,  après  avoir  subi  diverses  vicissitudes,  étaient  en 
grande  partie  revenus.  Je  n'ai  pas  revu  cette  enfant  depuis,  et  j'ignore  si  la  gué- 
rison s'est  maintenue. 
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DE  l'action  de  la  DIGITALE  SUR  L' UTÉRUS; 

par  le  D'  Wf.  HOWflfliP  mckinmim  (1). 

Dans  le  courant  d'octobre  1854,  il  se  présenta  dans  les  salles  de 
rhôpital  Saint-Georges  un  cas  de  métrorrhagie  extrêmement  grave 
qui  menaçait  de  se  terminer  rapidement  par  la  mort  et  qui  guérit 
à  la  suite  de  remploi  de  TinFusion  de  digitale  administrée  presque 
par  hasard.  Les  circonstances  de  ce  fait  sont  assez  intéressantes  pour 
mériter  d'être  reproduites. 

Catherine  Mackensie,  veuve,  âgée  de  48  ans,  entra  à  Thôpital  le 
18  septembre  1864.  Jusqne-là  sa  santé  a  été  bonne,  les  fonctions 
utérines  se  sont  accomplies  régulièrement  jusqu'il  y  a  une  douzaine 
de  mois.  A  cette  époque,  elle  fit  une  chute  et  tomba  d'une  hauteur 
d'environ  12  pieds  en  montant  sur  une  échelle;  il  en  résulta  une 
violente  contusion  dans  la  région  lombaire  du  dos.  Une  semaine 
plus  tard,  le  sang  commença  à  couler  par  le  vagin,  d'abord  en 
petites  quantités,  puis  plus  abondant;  Thémorrhagie,  qui  s'accom- 
pagnait de  douleurs,  continua  ainsi  sans  interruption  jusqu'au  jour 
de  son  entrée. 

Elle  fut  traitée  d'abord  dans  une  autre  section  de  l'hôpital  sans 
aucune  amélioration,  et  lorsqu'on  la  transporta  dans  le  service  du 
D**  Lee,  sa  situation  était  regardée  comme  gravement  compro- 
mise. 

La  malade  était  d'une  pâleur  extrême,  presque  incapable  de  se 
tenir  debout,  à  cause  de  son  état  de  Faiblesse  et  de  la  tendance  aux 
vertiges.  L'bémorrhagie  vaginale  était  si  abondante  qu'aucun  des 
procédés  habituellement  usités  n'avait  de  prise  ;  le  sang  coulait  dans 
le  lit,  et  pendant  la  miction,  il  s'échappait  à  flot.  Une  légère  douleur 
était  accusée  aux  environs  du  sacrum,  les  pieds  étaient  œdématiés, 
la  langue  était  molle  et  sale,  pouls  à  80  sans  aucune  anomalie.  Au 
toucher,  on  constatait  que  l'utérus  était  sain,  avec  seulement  un 


(I)  Mémoire  communiqué  par  le  D'  Bence  Jones  à  la  Société  royale  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  de  Londres,  et  inséré  dans  les  Transaciions  de  cette  com- 
{laffiiie  pour  l>â6. 


24  MÉMOIRES  ORI^III AUX. 

peu  d'anteversion,  le  col  était  lisse  et  mou,  il  n'y  avait  pas  de  traces 
d'une  lésion  organique.  Rien  dans  les  symptômes  ne  pouvait  indi- 
quer une  direction  particulière  à  imprimer  au  traitement.  L'acide 
sulfurique  et  le  sulfate  de  magnésie  furent  administrés  et  ne  pro* 
duisirent  d'autre  effet  qu'une  légère  purgation. 

Au  bout  de  trois  jours,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  précor- 
diales et  déclara  que  pendant  la  nuit  elle  avait  éprouvé  plusieure 
attaques  de  dyspnée  si  vives  qu'elle  s'était  cru  sur  le  point  de 
mourir  ;  Texamen  de  la  poitrine  fit  découvrir  quelques  signes  de 
péricardite ,  et  la  malade  fut  confiée  au  D''  Nairne. 

Le  28  septembre,  tous  les  accidents  aigus  avaient  cessé,  il  restait 
seulement  à  l'auscultation  un  bruit  de  régurgitation  aortique. 
L'hémorrhagie,  plus  profuse  que  jamais,  avait  amené  le  dernier 
degré  de  Tépuisement.  On  prescrivit  4  grains  d'acétate  de  plomb 
et  1  grain  d'opium  trois  fois  dans  la  journée. 

Le  2  octobre,  il  survient  une  diarrhée  violente ,  accompagnée  de 
vomissements  et  d'algidité,  qui  exige  une  modification  complète  du 
traitement  ;  la  perte  ne  discontinue  pas.  On  prescrit  le  lendemain 
une  potion  contenant  de  l'acide  sulfurique  et  de  l'éther  chlorhy- 
drique,  dont  l'effet  parait  être  plus  nuisible  qu'utile.  Le  5  octobre , 
on  revient  à  l'acétate  de  plomb,  qui  ne  réussit  pas  davantage;  l'acide 
sulfurique  est  associé  à  des  stimulants  alcooliques  et  éthérés,  que  la 
faiblesse  du  pouls  et  l'excessive  débilité  semblent  réclamer  impé- 
rieusement. Le  9,  l'acide  tannique  est  donné  sans  plus  de  résultats. 

L'état  de  la  malade  devient  on  ne  peut  plus  inquiétant.  Le  sang 
qui  s'écoule  pendant  la  miction  est  à  peu  près  aussi  abondant  que 
l'urine;  le  lit  est  inondé  et  on  est  obligé  de  changer  plusieurs  fois 
par  jour  les  alèses.  On  entend  h  la  portion  centrale  du  cœur  un 
souffle  diastolique  intense;  le  pouls  est  à  94,  vibrant  et  extrême- 
ment faible.  Malgré  un  nouvel  examen  par  le  vagin,  on  n'est  pas 
plus  éclairé  sur  les  sources  de  l'hémorrhagie. 

Une  vague  préoccupation ,  motivée  sur  les  symptômes  observés 
du  côté  du  cœur,  la  pensée  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  un  lien  entre 
les  deux  ordres  d'accidents,  m'engagèrent  à  essayer  la  digitale.  Dans 
un  pareil  cas,  toute  chance  d'amélioration  devait  être  saisie  et  mise 
en  œuvre;  le  D' Lee  conseniit  à  l'essai.  Le  10  octobre,  on  commença 
la  médication.  Une  demi-once  de  digitale  en  infusion  fut  donnée 
trois  fois  dans  la  journée;  dès  le  lendemain ,  l'amendement  était 


sensible,  rUéiiiôrrtaae^ie  avait  diminué,  l'appétit  était  revenu,  et  la 
malade  se  sentait  ranimée.  Dorant  la  nuit,  la  perte  avait  totalement 
«essé  pour  ne  plos  revenir. 

L'état  général  de  cette  femme  continua  depuis  lors  à  faire  de  ra- 
pides progrès.  Le  13,  la  digitale  fut  remplacée  par  les  préparations 
ferrugineuses,  et  le  31,  la  malade  quittait  l'hôpital,  assez  forte,  se 
déclarant  parfaitement  guérie,  et  promettant  que  si  quelque  nou- 
vel accident  survenait,  elle  ne  manquerait  pas  de  revenir  à  l'hApi- 
ial.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  rien  de  pareil  n'a  eu  lieu ,  car  elle  n'est 
pas  revenue. 

Une  première  question  se  présente  naturellement  à  la  lecture  de 
ce  fait.  La  cessation  subite  de  rbémorrhagie  doit-elle  être  attribuée 
h  une  simple  coïncidence,  ou  faut-il  en  faire  honneur  à  la  digitale? 
En  supposant  que  la  guérison  soit  due  au  traitement,  il  resterait  à  se 
demander  comment  la  digitale  a  agi.  Est-ce  en  modifiant  la  circula- 
tion générale  que  le  remède  a  modifié  secondairement  la  circulation 
utérine?  A-t-il  exercé,  au  contraire,  une  action  spéciale,  quoique  en- 
core inexpliquée,  sur  Tutérus. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  d'indiquer  les  solutions  que  ces  pro- 
blèmes ainsi  posés  peuvent  recevoir. 

Depuis  que  j'avais  eu  l'occasion  d'observer  le  Fait  qui  vient  d'être 
rapporté,  d'autres  cas  de  métrorrhagie  se  sont  présentés  dans  la 
même  division  de  l'hôpital  Saint-Georges.  Les  malades ,  dont  l'ège 
variait  de  19  à  64  ans,  étaient  dans  des  conditions  diverses  et  leur 
maladie  s'était  déclarée  sous  l'influence  de  causes  multiples.  Les  cas 
qui  paraissaient  susceptibles  de  guérir  sans  intervention  thérapeu'- 
tique  ont  été  abandonnés  à  la  nature  ;  dans  ceux  au  contraire  qui  ré- 
clamaient un  traitement  actif,  la  digitale  a  été,  depuis  la  fin  de  1864, 
le  seul  médicament  administré.  L'hémorrhagie  a  été  invariable- 
ment arrêtée  chez  tous  les  malades,  dans  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  rapide ,  suivant  l'élévation  des  doses  du  médicament.  Lors- 
que la  dase  était très-élevée,  la  perte cessaitdèslesecondjouf*;quand 
au  contraire  la  digitale  était  prescrite  sous  une  forme  plus  diluée, 
elle  s'est  prolongée  jusqu'au  quatrième  jour,  mais  jamais  au  delà. 

Les  effets  qui  ont  suivi  l'emploi  de  la  digitale  à  haute  dose , 
une  once  et  demie  par  exemple  en  infusion ,  sont  de  nature  à  mettre 
hors  de  doute  la  puissante  influence  de  ce  remède  sur  Fntéi^us. 
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Quelques  œîiiiite»  pprte  que  la  pottou  a  été  ia^éfée ,  lanualade  se 
plaint  de  douleurs  vîvei  dans  les  reius  et  dans  Thypogastre,  qa-elle 
compare  aux  premières  douleurs  de  l'accouchement  ;  une  asses 
grande  quantité  de  sang  solide  et  liquide  est  nyetée,  et  la  perte 
;S'arréte  ;  au  bout  de  plusieurs  ^heures,  la  douleur  se  calme,  pour 
cesser  complètement,  et  Ttiémorrhagie  reparaît,  mais  notablement 
diminuée,  La  suspension  est  plus  longue  après  chaque  nouvelle 
dose,  la  récidive  de  la  perte  est  moins  intense,  et  Fhémorrhagle 
s'arrête  après  3  ou  4  doses  ainsi  administrées  à  de  suffisants  inter«- 
valles. 

Je  m'abstiendrai ,  quant  à  présent,  de  toute  interprétation  du 
modus  op^randi  de  ce  médicament  ;  il  me  suffit  de  montrer  que 
.son  action  est  immédiate  et  manifeste.  Quand  des  phénomènes  mor- 
bides s'effacent  graduellement  à  la  suite  d'un  traitement  prolongé , 
on  peut  supposer  que  Famélioration  ne  s'est  pas  produite  sous  l'in- 
.fliience  de  la  médecine  ;  mais,  quand  chaque  administration  d'un 
remède  est  suivie  d'une  cessation  momentanée  de  la  maladie,  nous 
n'avons  plus  le  choix  de  discuter  la  réalité  d'une  action  théra- 
peutique. 

.  Un  autre  fait  servira  à  bien  hvtt  ressortir  quelques-unes  des 
propositions  précédentes. 

Une  femme  mariée ,  Mary  Lee ,  âgée  de  37  ans  et  mère  d'une 
«ombreuse  famille,  entre  à  l'hôpital  le  18  Janvier  1865;  elle  ra* 
•COQte  elle-même ,  ainsi  qu'il  suit ,  les  antécédents  de  sa  maladie. 

Il  y  a  neuf  ans  qu'elle  est  accouchée  pour  la  dernière  fois,  et 
depuis  lors  ses  règles  ont  été  fort  copieuses  et  mêlées  presque  ton* 
jours  de  caillots  de  sang.  H  y  a  onze  mois  qu'A  la  suite  d'excès  de 
iatigues  et  de  grandes  privations,  elle  eut  une  perte,  et  depuis 
l'bémorrhagie  n*a  pas  discontinue^  Elle  fut  traitée  d*abord  à  la 
consultation  externe  de  l'hôpital  Saint-Georges  ;  puis  admise  dans 
les  salles,  où  elle  fut  soumise  à  un  traitement  de  quatre  mois  sans 
succès.  L'bémorrhagie,  qui  n'a  pas  eu  un  seul  jour  d'intermittence^ 
a  eu,  durant  les  deux  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  sa  sortie  de 
l'hôpital  9  des  recrudescences  considérables. 

A  son  entrée ,  on  constate  un  état  d'anémie  très^avancé  ;  les 
bruits  du  eœur  soot  faibles ,  mais  sans  bruits  anormaux  ;  le  pouls 
jbat  70,.  il  est  petit  et  eaeessivement  mou;  le  sqng  coule  constam- 
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ïnent  d&ns  le  Ift, et  ft  chaque  évacuation  uriAaire  il  s'éebappe  ett 
ibondance.  La  quantité  de  liquide  enssioglatité  ainsi  perdtte  peut 
être  estimée  à  4  pintes  par  jour,  dont  les  trois  quarts  sont  de 
i'urine,  et  tiâ  quart  e^  du  sang  pur. 

On  prescrit  une  once  d'infusion  de  digitale  dans  une  once  d'èau-, 
trois  ibis  par  jour,  à  partir  dû  16.  Le  matin  du  9& ,  la  perte  cesae 
soudainement;  la  médication  ne  détermine  aucun  autre  effilt  ap« 
préciable,  le  pouls  baisse  seulement  de  2  pulsations  par  minute,  il 
reste  parfaitement  régulier  et  garde  tou»  les  caractères  qu*il  avait 
précédemment.  Le  24 ,  il  survient  un  vomissement  ;  le  pouls  des* 
cend  de  68  à  60,  sans  devenir  irrégulier.  On  remplace  l'infusion 
de  digitale  par  une  solution  de  citrate  de  fer. 

La  santé  de  cette  femme  va  toujours  s'améliorant  jusqu'au  13  fé*^ 
vrier  ;  à  cette  daté ,  une  légère  perte  de  sang  reparaît ,  on  l'attribue 
au  retour  des  règles;  mais,  le  lendemain,  Fécoulement  sanguin 
prend  les  proportions  des  précédetites  hémorrhagies  ;  le  pouls  était 
alors  à  72.  L'infusion  de  digitale  est  prescrite  de  nouveau  à  la 
dose  d'une  once  et  demie,  trois  fois  par  jour.  La  première  potion 
détermine,  au  bout  de  cinq  minutes,  une  douleur  de  reins  qm 
s'étend  dans  toute  la  région  du  bas-ventre  et  que  la  malade  com* 
pare  aux  premières  douleurs  du  travail;  ces  souffrances  persistent 
avec  une  certaine  violence  pendant  une  demi-heure ,  elles  vont  en<- 
suite  en  diminuant,  et  ont  à  peine  cessé  après  plusieurs  heures.  En 
même  temps  que  les  douleurs  se  déclarent,  une  quantité  de  sang 
presque  tout  coagulé  est  expulsée;  après  quoi  l'hémorrhagie  cesse 
et  ne  reparaît  plus  tant  que  les  douleurs  se  font  sentir. 

Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  après  chaque  adminia^ 
tration  du  médicament ,  avec  cette  seule  différence ,  que  la  qttan« 
tité  de  sang  expulsé  est  moindre  chaque  fois;  à  la  cinquième  dose, 
il  ne  coule  plus  de  sang.  La  médecine  est  continuée  jusqu'au  18^ 
auquel  jour  la  malade  est  prise  de  vomissements,  de  diarrhée,  d'une 
sensation  de  chaleur  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  ;  le  pouls,  qui  | 

n'a  pas  cessé  d'augmenter  de  fréquence,  est  à  92 ,  les  symptômes 
incommodes  disparaissent.  On  prescrit  les  ferrugineux,  et  la  ma* 
lade  ne  tarde  pas  à  revenir  à  un  état  de  santé  dont  elle  n'avait  pas 
joui  depuis  longtemps. 

L'examen  par  le  vagin  ne  fit  découvrir  aucune  lésion  de  l'utérus, 
qui  était  parfaitement  sain  ;  on  constata  seulement  une  légère  hy * 
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pertroplile  du  col,  comme  oa  l'observe  d'ailleurs  chez  presque 
toutes  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants.  II  est  regrettable 
que  les  circonstances  n'aient  pas  permis  de  faire  le  même  examen 
immédiatement  avant  Fadministration  de  la  digitale  ;  mais  ^  à  dé* 
fiittt  d'Une  constatation  directe ,  il  est  peut-être  permis  de  croire 
que  les  symptômes  observés  étaient  identiques ,  que  Tutérns  était 
dans  le  même  état  que  quelques  mois  auparavant.  Or,  à  cette  épo- 
que, on  avait  trouvé  le  corps  et  le  col  si  distendus  et  roriiice 
utérin  si  largement  ouvert ,  que  Ton  avait  supposé  l'existence  d'une 
tumeur  fibreuse. 

.  Les  règles  reparurent  à  leur  temps  régulier,  sans  caillots;  elles 
durèrent  deux  jours,  et  Furent  médiocrement  abondantes.  La  ma- 
lade quitta  l'hôpital  en  parfaite  santé  et  capable  de  reprendre  ses 
pénibles  occupations.  Je  Fai  revue  en  septembre  1866;  eilecoutî* 
nuait  à  se  porter  à  merveille,  et  les  règles  n'avaient  pas  eu  la 
moindre  tendance  à  dépasser  les  limites  normales. 

Il  serait  inutile  d'insister  davantage  sur  les  observations  parti- 
culières; qu'il  me  suffise  de  répéter  que  dans  chaque  cas,  en  ce 
qui  touche  à  la  cessation  de  Thémorrhagie ,  le  résultat  du  traite- 
ment fut  identiqueqaent  le  même.  J'ajouterai  que ,  pendant  l'admi- 
nistration de  la  digitale,  les  malades  ont  été  mises  à  l'usage  du  vin 
et  d'un  bon  régime.  Grâce  à  l'obligeance  du  D"  Barclay,  je  suis  à 
même  de  trouver  dans  sa  pratique  la  confirmation  du  principe 
que  je  viens  d'énoncer.  Le  D**  Barclay  m'écrit  :  «Les  cas  dans  les- 
quels j'ai  employé  la  digitale  me  paraissaient  être  de  simples  trou- 
bles fonctionnels  qui  ne  réclamaient  pas  rinlervention  de  l'accou- 
cheur, et  je  puis  affirmer  que  ce  mode  de  traitement  m'a  donné 
des  résultats  plus  satisfaisants  que  ceux  que  j'avais  obtenus  de  toute 
autre  médication.  Des  métrorrhagies  qui  avaient  résisté  à  l'usage 
des  toniques  et  des  astringents  ont  été  radicalement  guéries  par  la 
digitale.  » 

.  Peut-être  n'est-il  pas  hors  de  propos,  avant  d'aborder  une  autre 
partie  de  ce  mémoire,  de  mentionner  les  résultats  qui  ont  été  ob- 
tenus dans  les  cas  d'hémorrhagies  utérines  liées  à  une  affection 
organique.  Lorsqu'il  existe  une  complication  de  ce  genre,  le  re* 
roëde  est  moins  sûr,  il  a  besoin  d'être  employé  à  doses  plus  élevées, 
et  son  action  est  quelquefois  de  peu  de  durée» 


Chez  ime  malade  affectée  d'un  polype  utéria  qui  prov(K{uait  de 
fréquentes  bémorrlu^ies ,  une  de  ces  pertes  fut  subitement  inter-» 
rompue,  à  sa  période  la  plus  sfrave,  par  Fadmintslratîon  d'nae 
once  d'infusion;  la  perte  cessa  moins  d'une  heure  après  rîngeslîoii 
de  la  première  dose ,  et  ne  reparut  plus,  bien  que  la  tumeur  fùl 
laissée  près  de  trois  semaines  sans  aucun  traitement.  Dans  un  cas 
où  rhémorAagie  était  déterminée  par  une  tumeur  fibreuse  assez 
volumineuse  pour  distendre  l'utérus ,  la  même  dose  produisit  un 
même  résultat,  mais  Teffet  fut  moins  durable.  Dans  un  autre  cas 
de  cancer  du  col  à  un  degré  déjà  avancé ,  la  perte  se  suspendit  à  la 
suite  de  remploi  d'une  once  et  demie  d'infusion ,  en  moins  d'un 
quart  d'heure;  cette  supmision  se  prolongea  pendant  vingt-quatre 
heures.  Le  même  effet  se  reproduisit  toutes  les  fois  qu'on  eut  re* 
cours  à  la  même  dose,  tandis  qu'une  demi -once  d'infusion  restait 
absolument  inefficace.  Lorsque  Thémorrhpgie  survenait  sous  la 
dépendance  d'un  état  de  rigidité  de  l'utérus  avec  des  granulations 
du  col ,  il  fallait  5  ou  6  doses  d'une  demi-once  pour  suspendre  Thé- 
morrhagie,  qui  unissait  toujours  par  reparaître. 

Je  me  crois  autorisé,  par  les  faits  que  j'ai  observés,  à  conclura 
que  la  digitale  guérit  plus  sûrement  que  tous  les  autres  remèdes 
conseillés  et  expérimentés  jusqu'à  présent  les  métrorrhagies  qui 
ne  sont  pas  la  conséquence  d'une  lésion  organique ,  et  que  celles 
qui  sont  symptomatiques  d'affections  organiques,  moins  avanta* 
geusement  modifiées,  peuvent  être  soulagées  momentanément. 

Ces  propositions  fondamentales  une  fois  établies,  j'essayerai  de 
rechercher  par  quel  mode  la  digitale  agit  sur  l'utérus  et  produit 
les  effets  que  l'observation  clinique  a  signalés.  Cette  acti<m  dé* 
pend  ou  d'une  modification  locale  ou  d'une  influence  exercée  sur 
la  circulation  générale.  Or,  pour  rejeter  cette  dernière  supposi* 
tion ,  il  suffit  de  considérer  que  les  hémorrhagies  qui  surviennent 
dans  d'autres  organes  ne  sont  pas  combattues  par  la  digitale  à  la 
manière  des  hémorrhagies  utérines.  En  outre,  Texpérience  a 
prouvé  qu'au  moment  où  cessait  Thémorrhagie  le  pouls  n'était  for* 
cément  ni  plus  lent  ni  plus  faible  qu'avant  le  traitement  ;  il  n'a 
été  ralenti  que  dans  7  des  16  observations,  et  encore  le  ralentisse- 
ment a-t-il  été  en  général  fort  peu  prononcé.  Quant  à  l'énergie 
de  la  circulation ,  le  pouls  n'avait  pas  notablement  perdu  de  sa 
force  d'impulsion ,  excepté  dans  un  seul  cas.  Il  semble  donc  l^i* 
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vascukrire,  et  c'est  de  sa  surfece  que  le  sang  s'écoule  :  la  lésion 
tout  entière  était  située  en  dehors  de  la  cavité  de  Tutérus;  For-* 
^ne  lui-même  était  sain.  Or,  si  la  digitale  était  douée  simple- 
ment de  propriétés  astringentes,  son  action  n'eùt-^Ue  pas  été  la 
même ,  que  le  cancer  eût  son  siège  en  dedans  ou  en  dehors  de  Tu- 
térus? 

Qu'il  me  soit  permis  d'indiquer  incidemment  les  résultats  obte-> 
nus  dans  les  cas  où  rutérus  était  dans  on  état  de  gestation.  Les 
faits  dont  j'ai  été  témoin  sont  trop  peu  nombreux  pour  démontrer 
l'effet  stimulant  de  la  digitale  sur  cet  organe,  mais  ils  sont  d'accord 
avec  les  conclusions  auxquelles  j'ai  été  conduit. 

■ 

E.  Waters,  étant ,  à  ce  qu'elle  suppose,  près  du  terme  de  sa  cin* 
quiëme  grossesse;  éprouve  de  vagues  douleurs  abdominales  qui 
ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  Le  lendemain ,  jes  souffrances  ne  se 
répètent  pas,  et  il  n'y  a  pas  de  signes  d'accouchement  imminent; 
cependant  on  administre  à  titre  d*expérience  20  gouttes  de  digitale; 
quinze  minutes  après,  il  survient  une  légère  colique  utérine,  et  des 
signes  incontestables  annoncent ,  un  quart  d'heure  plus  tard ,  le 
commencement  du  travail;  neuf  heures  après,  l'enfant  était  né.  Au 
bout  de  dix  minutes  après  Taccouchement ,  50  gouttes  de  teinture 
sont  encore  administrées,  et  elles  sont  suivies  par  une  recrudes- 
cence dans  les  coliques  utérines ,  qui  se  succèdent  pendant  douze 
heures  avec  une  fréquence  et  une  intensité  qui  dépassent  celles 
qu'elle  avait  éprouvées  jusque-là. 

Mary  Macaulay  est  délivrée  de  son  premier  enfant  le  V^  août  ;  le 
lendemain ,  elle  se  plaint  de  douleurs  consécutives  à  la  couche ,  qui 
cessent  pendant  les  troisième  et  quatrième  jours.  Le  soir  de  ce  qua- 
trième jour,  elle  prend  une  once  d'infusion  de  digitale,  et  pendant 
toute  la  nuit,  elle  ressent  de  vives  douleurs;  le  médicament  est 
continué  trois  fois  par  jour  jusqu'au  7  août.  Pendant  toute  cette  pé- 
riode, les  douleurs  reviennent  à  des  intervalles  très-rapprochés 
et  finissent  par  devenir  très- aiguës;  elles  disparaissent  aussitôt 
qu'on  a  cessé  la  médication. 

Harriet  Killickmit  an  monde  son  sixième  enfant  le  18  aoftt.  Dans 
ses  couches  précédentes,  les  coliques  consécutives  n'ont  jamais  été 
très-iutenses,  et  ne  se  sont  pas  prolongées  au  delà  du  second  jour* 
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Une  heure  après  raccoucbement ,  alors  qae  la  malade  n  accasait 
aucune  souffrance ,  on  lui  administre  une  once  d'infusion  à  répéter 
deux  fois  dans  la  journée  ;  un  quart  d'heore  après  la  première 
dose,  il  survient  des  douleurs  aussi  vives  que  quand  Tenfant  était 
encore  dans  Tutérus.  Ces  douleurs  s'arrêtent  deux  heures  après  » 
et  la  malade  n'en  éprouve  aucune  jusqu'à  la  seconde  dose  ;  celle-ci 
est  suivie  d'une  nouvelle  attaque  moins  intense  que  la  première.  Il 
y  avait  quatre  heures  qu'elle  était  délivrée  de  tout  malaise  quand  on 
administre  la  troisième  infusion;  un  quart  d'heure  après,  elle  se 
sent  prise  de  douleurs  analogues,  mais  bien  plus  intenses;  il  lui 
semblait ,  dit-elle,  qu'elle  était  déchirée  et  mise  en  pièces.  Elle  re- 
fusa de  se  soumettre  à  une  nouvelle  expérience  et  n'éprouva  plus 
rien  de  semblable.  U  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas ,  la  perte  de 
sang  fui  nulle,  bien  qu'elle  eût  été  très-abondante  dans  les  accou- 
chements précédents. 

Je  pourrais  rapporter  quatre  autres  observations  de  contractions 
utérines  également  provoquées  par  l'administration  de  la  digitale  ; 
mais  ces  faits  sont  tellement  analogues  à  ceux  qui  viennent  d'être 
cités ,  que  ce  serait  entrer  dans  des  redites  inutiles. 

Ces  expériences  suffisent  pour  établir  la  connexion  qui  existe 
entre  la  contraction  utérine  et  l'absorption  de  la  digitale.  11  eût  été 
hors  de  propos  de  les  multiplier,  d'abord  parce  qu'elles  ne  sont  pas 
absolument  à  l'abri  d'un  certain  reproche  de  cruauté ,  et  ensuite 
parce  qu'en  les  prolongeant  outre  mesure ,  elles  n'eussent  pas  été 
exemptes  de  périls.  Ne  prouvent-elles  pas  d'ailleurs  amplement  la 
réalité  des  vertus  que  j'attribue  au  remède,  qui  stimule  le  système 
nerveux  de  Torgane,  en  excite  les  contractions  musculaires,  et  qui 
stimule  les  ganglions  dans  lesquels  réside  la  puissance  motrice  de 
l'utérus  P 

Un  tel  fait  ainsi  démontré  ne  saurait  être  insignifiant;  peut-être 
coutribuera-t-il  à  nous  fournir  sur  l'action  de  la  digitale  des  idées 
plus  générales  et  plus  philosophiques  que  celles  qui  ont  cours  dans 
la  science. 

Les  effets  produits  ne  sont-ils  pas  les  mêmes,  que  le  remède 
agisse  sur  l'utérus  ou  sur  le  cœur?  Le  D""  Bence  Jones  a  parfaite- 
ment exposé ,  dans  une  série  de  leçons  publiées  dans  le  Médical 
Urnes,  le  vérible  mode  d'action  de  la  digitale  sur  le  cœur.  Ce  n'est 
IX.  3 
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time  de  eoHcIpre  que  Tinflueiice  eiercéë  spéciateintat  sur  ratéfus 
était  indépendante  d'un  cdian^nicnt  qui  se  serait  opéré  dans  les 
battements  du  cœur  ou  dans  la  eirculalion  géoéuale ,  et  qu'an 
contraire  elle  doit  dépendre  de  Taotion  toute  topique  du  médn 
cament. 

Pour  ma  part,  les  phénomènes  cèserfésiïe  peuvent  être  éiplit 
qués  que  par  deux  sortes  de  modifications^  qui  auraient  eu  lien 
dans  Tutérus  1  la  contraction  des  yaissbaut  capillaires  ou  la  Ht 
traction  de  l'organe  lui-même  est  seule  apte  à  prévenir  rhémort 
rhagie. 

Il  est  difficile  d'admettre  la  théorie  en  vertu  de  laquelle  le  mé* 
dicament  agirait  en  produisant  la  constriction  des  vaisseaus;  s'il 
en  était  ainsi ,  l'utérus  ne  serait  probablement  pas  le  siège  exclusif 
de  cette  constriction,  dont  on  retrouverait  des  exemples  dans  d'au^ 
très  parties  du  corps.  Les  hémorrbagies  pulmonaires,  intesti'* 
nales,  etc.,  seraient  également  diminuées  par  le  remède.  DepluS) 
parmi  les  phénomènes  constatés,  il  en  est  quelques-uns  tout  à  fislt 
propres  ù  la  médication  et  qui  sont  incompatibles  Ivec  une  pareilk 
hypothèse. 

Les  fitits  conduisent  au  contraire  et  conduisent  tous  à  cette  con-r 
clQsion:  que  la  digitale  agit  en  sollicitant  l'action  musculaire  de 
l'utérus.  Lorsqu'une  dose  oonsidérabie  de  l'infusion  a  été  adrainis-' 
trée ,  la  malade ,  peu  de  temps  après  son  ingestion ,  en  général  au 
bout  de  dix  miuutes,  se  plaint  d'une  vive  douleur  qui,  de  la  région 
du  sacrum  s'étend  à  l'hypogastre  et  ressemble ,  à  tous  égards , 
comme  je  Tai  déjà  dit ,  aux  douleurs  de  la  première  période  du  tra^ 
vaH.  Bientôt  une  quantité  considérable  de  sang,  en  partie  coagulé, 
est  lancée  hors  de  l'utérus,  puis  Thémorrhagie  cesse  pour  plusieurs 
heures,  c'est^-dire  tant  que. dure  la  contraction  douloureuse  de 
l'organe.  Le  même  effet  se  répète  après  chaque  dose  jusqu'à  ce 
qu'enfin  l'hémorrhagie  ne  se  reproduise  plus.  Les  phénomènes  se 
sont  ainsi  succédé  quatre  fois  dans  le  cas  de  Mary  Lee,  et  les 
choses  se  sont  passées  de  même  chex  les  autres  malades  dont  l'ob- 
servation a  été  recueillie  à  l'hôpital. 

Une  Femme  nommée  KUeu  Morling,  affectée  d'une  bdmorrbagie 
utérine  très-ibtense ,  est  soumise  à  l'usage  d'une  ooce  et  demie 
d'iofosioo  trois  foie  par  jour.  La  première  dose  est  admioiàtrée  I9 
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loir  :  presque  aussitftt  douleurs  de  reins  se  propageant  dans  \à 
cuisse  gauche  et  ressemblant  eiactement  par  leur  nature  et  leur 
situation  à  celles  qu'elle  avait  ressenties  pendant  sa  dernière  couche  ; 
un  quart  d'heure  plus  tard,  un  caillot  de  la  grosseur  d'un  oeuf  Fut 
expulsé,  et  la  perle  cessa  totalement  jusqu'au  lendemain  matin, 
qu'elle  recommença.  On  eut  recours  alors  à  une  seconde  dose,  qui' 
provoqua  les  mêmes  effets,  seulement  un  peu  plus  rapidement.  Un 
mélange  de  sang  liquide  et  coagulé  fut  rejeté ,  et  l'hémorrhagie 
s'arrêta  pour  la  seconde  fois  au  bout  de  cinq  minutes.  La  perte 
reparut  peu  de  temps  avant  la  troisième  dose,  qui  fut  donnée  dans 
raprès-midi  :  mêmes  effets  encore  plusprompts;  à  peine  peut-on  saisir 
un  intervalle  entre  ringestion  de  la  préparation  de  digitale  et  l'ex- 
pulsion du  sang  contenu  dans  l'utérus.  L'hémorrhagie  se  suspend , 
mais  la  douleur  est  plus  vive  qu'elle  ne  l'avait  encore  été.  Le  lende- 
main matin,  réapparition  de  la  perte  à  un  degré  presque  insigni- 
fiant  :  une  demi-once  d'infusion  suffit  pour  amener  une  guérison 
complète. 

L'enchaînement  des  symptômes  bien  constaté,  le  caractère  expuU 
sif  de  la  douleur,  l'évacuation  des  matières  contenues  dans  l'utérus, 
la  suspension  de  l'hémorrhaf^ie ,  tous  ces  phénomènes  ne  sont- ils 
pas  précisément  ceux  qu'on  doit  attendre  d'une  contraction  éner- 
gique de  l'utérus ,  et  ne  suffisent-ils  pas  pour  exclure  tout  autre 
mode  d'explication? 

La  théorie  que  je  propose  est  encore  confirmée  par  un  fait  qui 
semblerait  à  première  vue  la  contredire  :  une  malade  du  nom  de 
Ann  Gage  est  appportée  à  l'hôpital  Saint-Georges ,  offrant  tous 
les  symptômes  d'une  affection  maligne  de  Tutérus*  Elle  est  sous  le 
coup  d'une  hémorrhagie  utérine  profuse  ;  déjà ,  dans  des  circoan 
stances  analogues,  l'évacuation  sanguine  a  été  suspendue  par  la 
digitale ,  et  le  remède  vient  d'être  donné  aux  mêmes  doses  que 
précédemment.  Une  once  et  demie  d'infusion  est  prescrite  deux  fois 
par  jour.  La  première  dose  est  sans  résultat,  on  la  répète  au  bout 
de  deux  heures  :  même  insuccès;  après  deux  nouveaux  essais,  la 
perte  continue  toujours  aussi  profuse,  et  il  devient  manifeste  que 
le  médicament  n'exerce  sur  elle  aucune  influence.  G'était  la  pre- 
mière et  la  seule  exception.  L'examtn  local  est  alors  pratiqué  ;  il 
fait  reooanaUre  une  tumeur  fongueuse,  irrégulière,  attachée  à  la 
lèvre  aalérieure  dé  l'orifice  utérin;  cette  tumeur  est  extrêmement 
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vascubrire,  et  c'est  de  sa  surface  qae  le  saag  s'écoule  :  la  lésion 
tout  entière  était  située  en  dehors  de  la  cavité  de  Tutérus;  l'or* 
^ane  lui-même  était  sain.  Or,  si  la  digitale  était  douée  simple- 
ment de  propriétés  astringentes,  son  action  n'eût<-elle  pas  été  la 
même ,  que  le  cancer  eût  son  siège  en  dedans  ou  en  dehors  de  Tu- 
férus? 

Qu'il  me  soit  permis  d'indiquer  incidemment  les  résultats  obte-* 
nus  dans  les  cas  où  l'utérus  était  dans  un  état  de  gestation.  Les 
faits  dont  j'ai  été  témoin  sont  trop  peu  nombreux  pour  démontrer 
l'effet  stimulant  de  la  digitale  sur  cet  organe,  mais  ils  sont  d'accord 
avec  les  conclusions  auxquelles  j'ai  été  conduit. 

E.  Waters,  étant ,  à  ce  qu'elle  suppose,  près  du  terme  de  sa  cin« 
quiëme  grossesse;  éprouve  de  vagues  douleurs  abdominales  qui 
ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  Le  lendemain ,  les  souffrances  ne  se 
répètent  pas,  et  il  n'y  a  pas  de  signes  d'accouchement  imminent; 
cependant  on  administre  à  titre  d'expérience  20  gouttes  de  digitale; 
quinze  minutes  après,  il  survient  une  légère  colique  utérine,  et  des 
sigoes  incontestables  annoncent ,  un  quart  d'heure  plus  tard ,  le 
commencement  du  travail;  neuf  heures  après,  l'enfant  était  né.  Au 
bout  de  dix  minutes  après  l'accouchement,  50  gouttes  de  teinture 
sont  encore  administrées,  et  elles  sont  suivies  par  une  recrudes- 
cence dans  les  coliques  utérines ,  qui  se  succèdent  pendant  douze 
heures  avec  une  fréquence  et  une  intensité  qui  dépassent  celles 
qu'elle  avait  éprouvées  jusque-là. 

Mary  Macaulay  est  délivrée  de  son  premier  enfant  le  V  août  ;  le 
lendemain ,  elle  se  plaint  de  douleurs  consécutives  à  la  couche ,  qui 
cessent  pendant  les  troisième  et  quatrième  jours.  Le  soir  de  ce  qua- 
trième jour,  elle  prend  une  once  d'infusion  de  digitale ,  et  pendant 
toute  la  nuit,  elle  ressent  de  vives  douleurs;  le  médicament  est 
continué  trois  fois  par  jour  jusqu'au  7  août.  Pendant  toute  cette  pé- 
riode, les  douleurs  reviennent  à  des  intervalles  très-rapprochés 
et  finissent  par  devenir  très- aiguës;  elles  disparaissent  aussitôt 
qu'on  a  cessé  la  médication. 

Harriet  Killickmit  an  monde  son  sixième  enfant  le  18  août.  Dans 
ses  couches  précédentes,  les  coliques  consécutives  n'ont  jamais  été 
très-intenses,  et  ne  se  sont  pas  prolongées  an  delà  du  second  jour« 
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Une  heare  après  raceouchement ,  alors  qae  la  malade  n  accusait 
aucune  souffrance ,  on  lui  administre  une  once  d'infusion  à  répéter 
deux  fois  dans  la  journée  ;  un  quart  d'heare  après  la  première 
dose,  il  survient  des  douleurs  aussi  vives  que  quand  Tenfant  était 
encore  dans  Tutérus.  Ces  douleurs  s'arrêtent  deux  heures  après , 
et  la  malade  n^en  éprouve  aucune  jusqu'à  la  seconde  dose  ;  celle-ci 
est  suivie  d'une  nouvelle  attaque  moins  intense  que  la  première.  U 
y  avait  quatre  heures  qu'elle  était  délivrée  de  tout  malaise  quand  on 
administre  la  troisième  infusion;  un  quart  d'heure  après,  elle  se 
sent  prise  de  douleurs  analogues ,  mais  bien  plus  intenses;  il  lui 
semblait ,  dit-elle,  qu'elle  était  déchirée  et  mise  en  pièces.  Elle  re- 
fusa de  se  soumettre  à  une  nouvelle  expérience  et  n'éprouva  plus 
rien  de  semblable.  U  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas ,  la  perte  de 
sang  fut  nulle ,  bien  qu'elle  eût  été  très-abondante  dans  les  accou- 
chements précédents. 

Je  pourrais  rapporter  quatre  autres  observations  de  contractions 
utérines  également  provoquées  par  l'administration  de  la  digitale  ; 
mais  ces  faits  sont  tellement  analogues  à  ceux  qui  viennent  d'être 
cités ,  que  ce  serait  entrer  dans  des  redites  inutiles. 

Ces  expériences  suffisent  pour  établir  la  connexion  qui  existe 
entre  la  contraction  utérine  et  l'absorption  de  la  digitale.  11  eût  été 
hors  de  propos  de  les  multiplier,  d'abord  parce  qu'elles  ne  sont  pas 
absolument  à  l'abri  d'un  certain  reproche  de  cruauté ,  et  ensuite 
parce  qu'en  les  prolongeant  outre  mesure ,  elles  n'eussent  pas  été 
exemptes  de  périls.  Ne  prouvent-elles  pas  d'ailleurs  amplement  la 
réalité  des  vertus  que  j'attribue  au  remède,  qui  stimule  le  système 
nerveux  de  l'organe,  en  excite  les  contractions  musculaires,  et  qui 
stimule  les  ganglions  dans  lesquels  réside  la  puissance  motrice  de 
l'utérus  P 

Un  tel  fait  ainsi  démontré  ne  saurait  être  insignifiant;  peut-être 
coutribuera-t-il  à  nous  fournir  sur  l'action  de  la  digitale  des  idées 
plus  générales  et  plus  philosophiques  que  celles  qui  ont  cours  dans 
la  science. 

Les  effets  produits  ne  sont-ils  pas  les  mêmes,  que  le  remède 
agisse  sur  l'utérus  ou  sur  le  cœur?  Le  D**  Bence  Joues  a  parfaite- 
ment exposé  9  dans  une  série  de  leçons  publiées  dans  le  Médical 
Urnes,  le  vérible  mode  d'action  de  la  digitale  sur  le  cœur.  Ce  n'est 
IX.  3 
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pas  ici  le  lieu  de  reproduire  les  conclusions  de  ce  médecin  ;  disons 
seulement  <|ue  la  digitale  lui  parait  agir  à  titre  de  stimulant  sur  le 
système  muscuio-moteur  du  cœur,  bien  que  cet  effet  soit  d'abord 
masqué  par  une  action  du  même  ordre  sur  les  nerfs  pneumogas- 
triques. 

L'influence  de  la  digitale  sur  les  autres  organes  musculaires  sous- 
traits à  Texercice  de  la  volonté  n'est  pas  suffisamment  connue,  et  ce 
sujet  appelle  de  nouvelles  recherches  ;  il  n'est  pas  impossible  que 
les  faits  observés  sur  le  cœur  et  sur  Tutérus  ne  soient  qu'une  des 
manifestations  de  propriétés  dont  le  champ  sera  beaucoup  plus 
large  qu'on  ne  l'a  jusqu'ici  supposé. 

En  terminant,  j'exprime  ici  le  regret  de  ne  pouvoir  fournir  des 
renseignements  exacts  sur  la  valeur  relative  des  diverses  prépara- 
tions de  digitale;  c'est  une  lacune  que  je  n'ai  pas  été  à  même  de 
remplir.  Je  ne  saurais  assez  témoigner  ma  reconnaissance  au  D'  Lee 
pour  l'autorisation  que  j'ai  reçue  de  lui  d'user  librement  de  tous  les 
cas  qui  se  sont  présentés  dans  son  service;  je  remercie  également 
les  D"*^  Barclay  et  Bence  Jones  pour  leurs  excellents  conseils  et  leurs 
bienveillants  encouragements. 


D£  L  ÉTAT  ACTUEL  DE  NOS  CONNAISSANCES  SUR  LA  MALADIE 

BRONZÉE  d'ADDISON; 

Par  ii«  0AMIIIBR9  interne  des  hôpitaux. 

Il  serait  exceptionnel  de  voir  un  fait  nouveau,  inattendu  ou  inex- 
pliqué,  s'introduire  librement  dans  une  sciesce,  et  être  accepté 
sans  contestation  ;  les  idées  neuves  ont  eu  de  tout  temps  te  privi- 
lège de  trouver  des  contradicteurs ,  et  de  soulever  une  opposition 
plus  ou  moins  vive  et  durable.  Si  cette  tendance  a  quelque  incon- 
vénient, elle  est  en  somme  profitable  à  la  science,  et  doit  être  en- 
couragée. De  tout  temps,  les  innovations  ont  eu  facile  accès  parmi 
les  médecins ,  et  si  on  cite  Taccueil  peu  flatteur  fait  à  la  théorie  de 
la  circulation ,  on  n'a  garde  de  rappeler  toutes  les  découvertes  si 

"^  reçues  à  leur  début,  et  dont  le  temps  a  fait  justice. 

découverte  d'Âddison ,  relativement  à  la  relation  qui  existe 
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entre  une  forme  particulière  de  cachexie  avec  coloration  bronzée 
de  la  peau  et  diverses  altérations  des  capsules  surréuales ,  né  de- 
vait pas,  S0U5 ce  rapport,  se  soustraire  à  la  loi  communei  Depuis 
que  l'analyse  du  travail  d'Addison,  publiée  dans  le  numéro  dfe  mars 
de  ce  journal ,  par  noihe  affectionné  maître,  M.  Lasëgiie,  a  appelé 
plus  particulièrement  Tatrention  des  médecins  français  sur  la  pa* 
thologie  peu  connue  des  capsules  surrénales,  M  Iribune  académique 
a  retenti  des  discussions  que  le  sujet  a  fait  naître  ;  des  objections 
ont  été  tentées,  des  faits  en  apparence  contradictoires  ont  été  mis 
en  avant  et  reproduits  par  la  presse  médicale.  En  analysant  ici  les 
travaux  publiés  sur  la  maladie  bronzée,  postérieureinent  au  livre 
d*Addison,  soit  en  France,  sOit  en  Angleterre,  nous  nous  proposons 
de  rechercher  s'il  existe  réellement  des  faits  en  désaccord  arec  l'o- 
pinion du  doyen  du  Guys  /lospital,  et,  en  cas  d'affirmative^  d'exa** 
miner  quelle  valeur  on  leur  doit  accorder. 

Il  est  inutile  de  rappeler  ici  la  physionomie  générale  de  la  ma- 
ladie d'Addison.  Gomme  expression  symptomatique ,  une  formé 
particulière  de  cachexie ,  se  traduisant  par  de  l'anémie,  de  la  débi- 
lité, des  troubles  digestifs  et  nerveux,  et,  avant  tout,  par  une  colo- 
ration bronzée  de  la  peau  (bronzed  skin)  ;  comme  lésions  aûatomo- 
pathologiques,  des  altérations  diverses  des  capsules  surrénales  :  tels 
sont  les  traits  caractéristiques  de  cette  singulière  maladie.  Existe-t»  il 
un  rapport  entre  la  lésion  capsulaire,  d'une  part,  l'altération  pig- 
mentaire  de  la  peau  et  l'état  cachectique  qui  l'accompagne,  d'autre 
part?  Cette  relation  admise,  les  désordres  organiques  sont-ils  assez 
bien  définis,  les  troubles  fonctionnels  sont>iis  assez  constants,  pour 
justifier  la  création  d'une  espèce  morbide  nouvelle,  et  la  maladie 
d'Addison  doit-elle  entrer  dans  le  cadre  nosologique  au  même  titre 
que  la  maladie  de  Brtght?  Quelle  est  enfin  la  nature  de  la  maladie, 
et  peut-elle  mettre  sur  la  voie  des  fonctions  dévolues  aux  capsules 
surrénales?  Questions  que  chacun  s'est  posées,  et  qui  ont  été  di- 
versement résolues. 

Les  faits  connus  jusqu'ici,  et  que  nous  nous  proposons  de  résu- 
mer, nous  paraissent  assez  concluants  et  assez  catégoriques  pour 
qu'on  ne  s'explique  guère  qu'ils  aient  pu  être  contestés,  et  que  To- 
pinion  d'Addison  ait  rencontré  chez  quelques  médecins  une  rési- 
stance dont  les  praticiens  anglais  se  sont  étonnés.  Sans  nous  arrêter 
à  rohjeetion^ea  vérité  bien  peu  sérieuse,  de  M.  loibert  Gombeyre 
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{Moniteur  des  hàpiL,  18  sept.  1856),  qui  refuse  à  Addison  le  mé- 
rite de  la  découverte  de  la  maladie  bronzée ,  et  qui  s'efForce,  ea 
tourmentant  les  textes  hippocratiques ,  d'y  trouver  un  exposé  des 
symptômes  de  l'affection  dont  il  s'agit ,  nous  dirons  que  les  argu- 
ments les  plus  puissants  qui  aient  été  formulés  contre  la  légitimité 
nosologique  de  la  maladie  d'Âddison  ont  été  tirés  de  la  diversité 
des  altérations  dont  les  capsules  surrénales  paraissent  être  le  siège 
dans  la  maladie  bronzée  ,  et  de  la  coïncidence  assez  fréquente  de 
désordres  organiques  variables ,  et  jusqu'à  un  certain  point  suffi- 
sants pour  donner  raison  de  Tétat  cachectique  et  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie.  Relativement  à  Texistence  simultanée  de 
la  maladie  des  capsules  surrénales  et  de  certains  états  dlathési- 
ques ,  tuberculeux  ou  autres ,  qui  pourraient  avoir  pour  résultat 
de  faire  élever  des  doutes  sur  Timportance  de  la  lésion  capsulaire, 
on  peut  dire  que  cette  coïncidence  ne  s'est  rencontrée  que  dans 
un  nombre  de  cas  assez  restreint ,  tandis  que  dans  Funiversalité 
des  cas  actuellement  connus,  toutes  les  fois  que  Fautopsie  a  été 
faite ,  on  a  trouvé  que  la  cachexie  bronzée  s'accompagnait  d'une 
maladie  des  capsules  surrénales.  Il  est  vrai  qu'on  a  présenté  quel- 
ques faits  tendant  à  infirmer  cette  loi  générale  ;  mais  les  observa- 
tions qui  ont  servi  de  base  à  cette  assertion  ont  été  inexactement 
rapportées,  ou  elles  ne  renferment  pas  les  éléments  nécessaires  pour 
entraîner  la  conviction. 

Quant  à  la  diversité  des  altérations  anatomo*pathologiques  des 
capsules  surrénales  dans  la  maladie  d'Addison ,  c'est  en  vain  qu'on 
s'efforcerait  de  la  nier  :  hypertrophie,  atrophie,  collections  puru- 
lentes, phlegmasîe  chronique,  dépôts  fibrino-calcaires,  tubercu- 
leux ou  cancéreux ,  telles  sont  les  altérations  que  l'examen  nécros- 
copique  a  le  plus  souvent  révélées.  Nous  sommes  mal  habitués  à 
voir  des  troubles  fonctionnels  identiques  répondre  à  des  désordres 
organiques  aussi  inconstants  et  aussi  variables  ;  mais  est-ce  une 
raison  suffisante  pour  n'admettre  entre  l'état  bronzé  de  la  peau  et 
les  maladies  capsulaires  que  des  rapports  de  coïncidence,  lors- 
qu'une analyse  rigoureuse  des  faits  démontre  qu'il  existe  entre  ces 
deux  états  un  lien  beaucoup  plus  étroit  et  une  relation  de  cause  à 
effet? 

L'adoption  des  idées  d'Addison  serait  même  de  nature,  en  modi- 
>nt  les  idées  reçues  relativement  au  développement  de  certains 
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états  cachectiques ,  à  ouvrir  à  la  pattiologie  une  voie  assez  dou- 
velle. 

On  se  représente  généralement  une  cachexie  comme  étant  Tex- 
pression  symptomatique  soit  de  certaines  altérations  du  sang,  soit 
de  diverses  lésions  organiques ,  identiques  quant  à  leur  nature , 
mais  variables  quant  à  leur  siège.  G*est  ainsi  que ,  si  nous  pre- 
nons pour  exemple  la  cachexie  cancéreuse,  nous  voyons  qu'elle 
se  rattache  toujours  à  une  altération  organique  de  nature  spé- 
ciale, caractérisée  par  le  développement  dans  nos  tissus  de  produc- 
tions anormales  bien  définies,  toujours  semblables  entre  elles,  mais 
pouvant  se  localiser  indifféremment  dans  tel  ou  tel  organe,  l'esto- 
mac ou  le  testicule,  le  foie  ou  le  rectum ,  la  glande  mammaire  ou  la 
cavité  utérine,  sans  que  ces  différences  de  siège  entraînent  une  mo- 
dification dans  Tétat  général ,  et  communiquent  à  la  cachexie  un 
cachet  spécial. 

Or  la  maladie  d^Addison ,  si  Ton  s'en  tient  aux  notions  d'ana- 
tomie  pathologique  que  nous  possédons  aujourd'hui ,  nous  permet 
peut-être  d'envisager  sous  un  autre  jour  le  développement  de  cer- 
taines cachexies  :  au  lieu  d'un  élément  anatomique  constant,  comme 
le  tubercule  ou  la  cellule  cancéreuse,  que  trouvons-nous  en  effet? 
Des  altérations  multiples ,  dissemblables ,  que  nous  sommes  accou- 
tumés à  rencontrer  dans  divers  organes,  sans  que  la  manifestaticm 
d*un  état  cachectique  et  anémique  avec  coloration  bronzée  de  la 
peau  soit  la  conséquence  de  leur  développement.  Qu'une  de  ces 
lésions  vienne  à  se  localiser  dans  les  capsules  surrénales,  elle  de- 
viendra apte  à  entraîner  la  production  de  cette  bizarre  cachexie  ; 
fait  assurément  digne  d'intérêt ,  en  ce  qu'il  tend  à  prouver  que  les 
états  cachectiques ,  qu'on  se  représente  en  général  comme  ayant 
leur  point  de  départ  dans  des  altérations  organiques  de  nature 
identique,  mais  de  siège  variable,  peuvent  encore  succéder  à  des 
désordres  variables  quant  à  leur  nature ,  mais  constants  quant  à 
leur  siégez 

Il  est  remarquable,  du  reste,  que  les  considérations  qui  précèdent 
pourraient  peut-être  s'appliquer  également  à  une  affection  sur  la- 
quelle l'attention  s'est  particulièrement  dirigée  dans  ces  derniers 
temps  ;  je  veux  parler  de  la  leucocythémie  splénique.  Ici  encore  il 
s'agit  d'une  cachexie  spéciale  avec  augmentation  considérable  du 
nombre  des  globules  blancs  sanguins  et  s^accompagnant  d'altéra- 
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tim&  div«rsaft  de  la  raie.  En  effet ,  si  Thypertrophie  de  cet  opgane 
parait  constante  dans  la  leucocy thémie ,  il  s*en  faut  de  beaucoup 
ifue  ee  soit  là  la  seule  lésion  qui  *ait  été  oonstaiée  :  tantôt  la  rate 
présentait  des  traces  d'inflammation  chronique,  la  capsule  était 
épaissie  et  recouverte  de  plaques  laiteuses  ;  tantôt  des  dépôts  fibri- 
neiix  ou  fibrino^^calcaires  étaient  contenus  dans  le  tissu  de  l'organe; 
tantôt  enfin  il  renfermait  des  corpuscules  durs ,  brillants ,  jaunâ- 
tres, d'apparence  cristalline.  A  ces  diverses  lésions,  en  réalité  aussi 
mal  définies  que  celles  des  capsules  surrénales  dans  la  maladie 
d'Addison,  mais  constamment  localisées  dans  la  rate,  correspond 
une  cachexie  spéciale  et  parfaitement  caractérisée. 

La  cachexie  exophtbalmique ,  avec  altérations  diverses  de  la 
glande  thyroïde,  qui  a  fourni  à  M.  Gharcot  le  sujet  d'un  intéressant 
mémoire ,  est  encore  trop  peu  connue  et  s'appuie  sur  un  trop  petit 
nombre  d'observations  pour  qu'il  soit  possible  de  dire  si  elle  se 
rattache  à  ce  groupe  de  cachexies,  et  si  les  remarques  que  nous  ve- 
nons de  hasarder  lui  sont  applicables. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  fait  qui  domine  la  question ,  dans  la  ma- 
ladie d'Addison,  et  à  la  constatation  duquel  toutes  les  hypothèses 
et  toutes  les  recherches  ultérieures  sont  subordonnées ,  c'est  celui 
de  la  relation  qui  existe  entre  la  coloration  bronzée  de  la  peau  et 
les  maladies  des  capsules  surrénales. Ce  rapport  a  été  mis  en  doute, 
la  question  mérite  donc  un  examen  spécial;  c'est  dans  l'analyse  des 
observations  publiées  jusqu'ici  sur  cette  matière  que  nous  espérons 
en  trouver  la  solution. 

Si  Ton  voulait  se  borner,  dans  l'étude  de  la  maladie  broniée ,  à 
consulter  les  documents  que  la  médecine  Française  a  fournis,  on  se- 
rait forcé  d'asseoir  son  jugement  sur  un  nombre  de  faits  extrême- 
ment restreint  et  insuffisant,  à  coup  sûr,  pour  autoriser  des  con- 
clusions. En  Angleterre  au  cqntraire,  soit  fréquence  plus  grande 
de  la  maladie  qui  nous  occupe,  soit  que  les  médecins  anglais,  in- 
téressés dans  une  question  en  quelque  sorte  nationale ,  aient  dé- 
ployé plps  de  zèle  et  aient  eu  à  cœur  de  réunir  tous  les  faits  favo- 
*ables  à  l'opinion  d'Addison ,  toujours  est-il  que  les  observations 
sont  multipliées  beaucoup  plus  rapidement  que  chez  nous.  L'ap- 
A  fait  par  Jonathan  Hutchioson  dans  le  Médical  Urnes  and  ga- 
itU  a  été  entendu,  et  chacun  est  venu  pprter  à  cette  feuille  le 
de  son  expérience  perumnelie.  A  la  tète  de  ce  mouvement 
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«(^ientifique  dent  il  est  le  promoteur,  Hatchioson  rassemble  et  classe 
les  faits,  et  depuis  un  an,  les  observations  anf^laises  qu'il  a  re- 
cueillies, en  y  joignant  les  1 1  cas  d*Addi$on,  ne  s'élèvent  pas  à  moins 
de  30 ,  chifFre  considérable ,  si  Ton  songe  que  la  maladie  bronzée 
doit  être  assez  rare ,  puisque,  malgré  les  caractères  tranchés  qui 
la  distinguent ,  elle  a  pu  jusqu*ici  se  dérober  à  Tobservation. 

En  joignant  à  ce  chifFre  3  autres  cas  publiés  pair  d'autres  or* 
ganes  de  la  presse  médicale  anglaise  ou  présentés  à  la  Société 
pathologique  de  Londres,  et  les  3  faits  importants  recueillis  en 
France ,  on  arrive  à  réunir  36  observations  aujourd'hui  connues  et 
dont  on  peut  apprécier  la  valeur  relative. 

Sur  les  30  Faits  exposés  dans  le  travail  d'Hutchiuson ,  13  sont 
déjà  connus  des  lecteurs  des  Archives  :  ce  sont  les  observations 
d'Addison  et  celles  des  D"^  Burrow's  et  Bakewell,  sur  les  détails 
desquelles  nous  n'avons  pas  à  revenir  ;  8  autres,  relatifs  à  des  cas 
de  coloration  bronzée  avec  état  cachectique ,  doivent  être  écartés , 
parce  que,  Tautopsie  n'ayant  pas  été  Faite,  rien  ne  démontre  qu'il 
existait  une  altération  des  capsulés  surrénales  liée  à  la  cachexie 
bronzée.  9  Faits  restent  donc  à  examiner  :  comme  il  s'agit  d'une 
affection  encore  peu  connue,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  bon  de 
donner  ici  un  résumé  assez  complet  de  ces  observations,  surtout 
en  ce  qui  regarde  les  plus  concluantes,  ou  celles  qui,  rapportées 
inexactement,  ont  donné  lieu  à  des  appréciations  erronées. 

OBSERTÀTioif  I.  —  D^  Gull ,  Gujr's  hospUal,  —  Homme  âgé  de  24  ans, 
entré  le  24  juin  1855  dans  le  service  du  D^*  Barlow.  D'une  bonne  santé 
habituelle,  Il  a  été  pris,  il  y  a  cinq  mois,  de  débilité,  dyspnée ,  vomis- 
sements; sa  peau  a  pris  en  même  temps  une  coloration  foncée  qui  a 
augmenté  progressivement.  A  son  entrée ,  on  constate  un  grand  affoi- 
blissement,  de  la  maigreur,  et  une  leinle  basanée  des  légumenls; 
pouls  régulier,  mais  pelil  et  faible, à  70 ;  anorexie  complète,  vomisse* 
ments.  La  peau  prend  rapidement  une  coloration  de  plus  en  plus  fon- 
cée. La  veille  de  la  mort,  anxiété  extrême,  épuisement;  pas  de  trouble 
cérébral;  nausées  continuelles,  vomissements  fréquents;  abdomen 
rétracté  ;  pouls  radial  trèsrfaible,  à  120;  pas  de  douleurs  de  reins  ;  peau 
bronzée,  olivâtre;  face  interne  des  lèvres  tachetée  de  dépôts  pigmen- 
taires.  La  teinte  brune  est  surtout  marquée  aux  extrémités  inférieures, 
aux  genoux  ;  le  sang  est  riche  en  globules  blancs  ;  Turine,  pâle,  ne  con- 
tient pas  d'albumine.  Moil  subite  au  bout  de  quelques  heures. 

Les  capsules  surrénales  seules  peuvent  être  examinées.  L'une  et  Tautre 
étaient  allérées;  la  gauche  était  (rès-alrophiée  et  renfermait  plusieurs 
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kysles,  dont  Fun  avait  le  volume  d'une  noisetle,  et  contenait  un  liquide 
trouble  el  incolore.  La  capsule  surrénale  droite  était  également  très* 
altérée,  et  contenait  plusieurs  masses  indurées,  résistantes,  opaques, 
d'une  structure  fibreuse  et  ayant  le  volume  d'un  petit  pois.  {Médical 
Urnes  and  gaz.»  19  janvier  1856.) 

Obs.  II.  —  D*"  Farre,  Saint'Bartholomew's  hapUal.  —  Homme  âgé  de 
37  ans,  robuste,  d'un  embonpoint  modéré,  entré  le  1^' avril  avec  tous 
les  signes  du  deUrium  tremens.  Il  y  a  un  an ,  il  a  souffert  de  douleurs 
dans  la  région  lombaire;  dernièrement  il  a  eu  de  vives  contrariétés, 
et  a  fait  des  excès  de  boisson.  Sous  Tinfluence  du  traitement  employé, 
amélioration  rapide.  Quelques  jours  plus  tard,  survient  une  rechute  et 
an  délire  violent.  —  Le  11 ,  douleurs  dans  les  articulations  de  Tépaule , 
avec  un  .peu  de  gonflement  ;  violents  frissons.  Ëtat  typhoïde  avec  sub- 
délirium.  Mort  le  14  avril. 

Àuiopsie,  La  peau  offre  dans  toute  son  étendue  une  coloration  d'un 
brun  jaunâtre,  assez  analogue  à  certaines  variétés  dMctère;  coloration 
diffuse,  sans  marbrures.  Dans  le  lobe  droit  du  foie ,  abcès  circonscrit , 
pouvant  contenir  une  orange  et  rempli  de  pus  floconneux;  reins  con* 
gestionnés,  vasculaires;  pas  de  traces  d'inflammation  dans  les  diffé- 
rentes articulations  ;  la  capsule  surrénale  gauche  renferme  une  collec- 
tion purulente  entourée  par  une  couche  de  tissu  dont  la  structure  est 
restée  saine.  Les  parois  de  la  cavité  sont  tapissées  d'une  matière  molle , 
pultacée,  qui  n'y  adhère  que  faiblement  et  qui  peut  en  être  aisément  dé- 
tachée. La  capsule  est  détruite  dans  sa  presque  totalité  ;  la  capsule  sur- 
rénale droite  présente,  sous  tous  les  rapports,  des  altérations  analogues. 
(  Médical  tintes  and  gaz, ,  8  mars  1856.) 

L'observation  du  D'  Farre  soulève  un  grand  nombre  d'objections 
que  Hutchinson  essaye  de  combattre.  Qui  nous  dit,  en  effet,  que  la 
coloration  jaunâtre  de  la  peau  n'est  pas  sous  la  dépendance  de  l'al- 
tération du  foie,  plutôt  que  sous  celle  des  capsules  surrénales?  Et 
de  plus ,  Tabcès  du  foie  et  ceux  des  capsules  ne  sont-ils  pas  liés  à 
une  cause  commune,  Tinfcction  purulente,  que  les  violents  frissons, 
les  douleurss  articulaires  observées  pendant  la  vie,  semblaient  in- 
diquer? Il  est  vrai  que  les  articulations  ont  été  trouvées  dans  un 
état  parfait  d'intégrité ,  et  que  dès  lors  le  doute  peut  être  permis. 
Hutchinson  pense  qu'il  s'est  agi  en  pareil  cas  d'une  inflammation 
aiguë  des  capsules  surrénales,  à  laquelle  il  croit  pouvoir  rapporter 
la  coloration  spéciale  des  téguments.  Toutefois,  si  l'on  remarque 
que  cette  coloration  n'était  pas  bronzée,  mais  jaunâtre,  qu'elle 
ressemblait  à  certaines  variétés  d'ictère,  et  surtout  qu'elle  était 

nérale,  diffuse,  et  non  pas  disposée  par  plaques,  comme  cela  se 
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rencontre  d*ordinaire  dans  la  maladie  d'Âddison,  on  sera  forcé  de 
ranger  cette  observation  parmi  les  cas  obscurs  et  litigieux. 

Viennent  ensuite  deux  faits  qui  ont  été  communiqués  à  Fauteur 
anglais  par  le  D'^  Thompson. 

ni.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d*an  homme  de  20  ans,  boalanger, 
d'une  bonne  santé  habituelle ,  et  chez  lequel  le  premier  symptôme 
observé  fut  une  couleur  bronzée  de  la  peau ,  qui  prit  une  teinte 
spéciale,  noirâtre,  et  d'un  brun  sale.  Le  malade  devint  tout  à  coup 
languissant,  tomba  dans  le  collapsus,  et  mourut  après  trois  jours  de 
maladie.  Le  changement  de  coloration  de  la  peau  datait  de  six  se- 
maines. Chaque  capsule  surrénale  avait  la  moitié  du  volume  du 
rein;  leur  tissu  était  complètement  détruit  et  converti  en  une  masse 
dure  en  certains  points,  ramollie  en  quelques  autres  et  ressemblant 
à  de  la  matière  tuberculeuse  {Médical  Urnes ,  23  février  1856). 
Une  particularité  qui  donne  de  la  valeur  à  cette  observation ,  et 
qu'il  est  important  de  signaler,  c'est  que  les  autres  organes  ne  ren- 
fermaient pas  de  tubercules  et  ne  présentaient  aucune  altération 
qui  pût  expliquer  les  accidents  et  la  terminaison  fatale  :  circonstance 
qui  ne  permet  guère  de  se  refuser  à  admettre  une  corrélation  entre 
la  lésion  capsulaire  et  Taltération  des  téguments. 

IV .  Dépourvu  d'autopsie ,  le  deuxième  fait  de  peau  bronzée  si- 
gnalé par  le  D**  Thompson ,  moins  concluant  que  le  précédent , 
n'apprend  rien  sur  le  rôle  des  capsules  surrénales  ;  il  ne  manque 
cependant  pas  complètement  d'intérêt,  en  ce  que  dans  l'hypo- 
thèse d'une  maladie  des  capsules,  que  la  nature  des  symptômes 
paraît  justifier  suffisamment,  il  enlève  à  l'opinion  d'Addison,  re- 
lative à  rissue  constamment  funeste  de  la  maladie,  ce  qu'elle  a  de 
trop  exclusif.  Sans  méconnaître  le  degré  d*importance  assigné  aux 
altérations  des  capsules  surrénales  par  le  travail  d'Addison ,  on  a 
peine  à  comprendre  qu'une  lésion  de  ces  organes  déterminant  la 
cachexie  bronzée ,  la  lésion  fôt-elle  légère,  superficielle  et  de  peu 
d'étendue,  doive  étalement  et  nécessairement  amener  la  mort. 
Chez  la  malade  du  D*"  Thompson ,  l'affection  s'était  annoncée  par 
des  douleurs  abdominales  avec  exacerbations ,  de  rafFaiblissement 
et  de  l'aménorrhée  ;  puis  survint  un  changement  rapide  dans  la 
coloration  de  la  peau,  qui  prit  une  teinte  brun  sale  très-caracté- 
risée.  En  même  temps,  les  symptômes  d'anémie  et  la  prostration 
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s'uccrupent;  mpis,  au  bout  de  cinq  sem^iines,  soiis  TinfliieoG^  d'oq 
traitement  toniqiie ,  Tétat  général  s*étant  amélioré ,  la  malade  re- 
vint h  la  santé,  et  la  pei|u  reprit  la  teinte  pâle  qu'elle  avait  habi- 
tuellement. {Ued.  Urnes,  33  février.) 

« 
, .  V.  L'observation  suivante ,  recneillie  par  leD^  Rowe,  donne  un 

tableau  assez  complet  de  la  maladie  bronzée.  Le  malade ,  âgé  de 
SO  ans,  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé,  bien  qu'il  fût 
atteint  d'une  maladie  du  genou  quand  il  s'aperçut  que  sa  peau 
prenait  une  couleur  bronzée ,  tachetée  de  points  de  couleur  plus 
foncée.  Malgré  cela,  la  santé  générale  se  maintint,  le  malade 
conserva  ses  forces  et  son  embonpoint,  quand,  au  bout  de  huit 
mois,  il  fut  pris  de  diarrhée,  puis  d'attaques  épileptiformes,  de  vo- 
missements continuels  et  de  délire,  accidents  qui  déterminèrent  la 
mort  au  bout  de  quatre  jours.  Les  deux  capsules  surrénales  étaient 
détruites  et  contenaient  un  dépôt  caséeux  et  semi-purulent.  Un 
examen  complet  de  tous  les  autres  organes  ne  permit  de  constater 
aucune  autre  altération.  [Med.  limes,  33  février  1856.)  L'auteur 
appelle  l'atteniion ,  dans  ce  fait ,  sur  un  symptôme  observé  trois  ou 
quatre  semaines  avant  la  mort;  le  malade  exhalait  une  odeur  dés-' 
agréable  toute  particulière.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  première  fois 
que  ce  phénomène  se  rencontre  ;  quelques  observateurs  l'ont  déjà 
signalé  dans  la  maladie  d'Âddison. 

VL  Nous  arrivons  à  Tobservation  des  D"*'  Ranking  et  Vincent  ; 
ce  fait ,  qui ,  dans  le  tableau  d'Hutchinson  (  mars  1856) ,  manquait 
de  la  donnée  anatomo-pathologique,  puisque  la  malade  vivait  en- 
core au  moment  où  l'observation  a  été  publiée,  a  été  complété  de- 
puis et  exposé  avec  tous  ses  détails  dans  le  Médical  times  du 
34  mai.  C'est  un  cas  d'autant  plus  intéressant  que  l'autopsie  est 
venue  confirmer  l'exactitude  du  diagnostic  porté,  pendant  la  vie, 
quant  à  Texistence  d'une  altération  des  capsules  surrénales  ;  nous 
fésumons  les  principaux  traits  de  cette  histoire,  qui  donne  une  in- 
contestable valeur  à  Topinion  d'Âddison. 

Obs.  m.  —  Femme  de  59  ans,  mariée,  mère  de  cinq  enfants ,  d'une 
forte  constitution,  et  d'une  santé  habituellement  bonne.  C'est  en  mai 
1855  qu*elle  s'aperçut  pour  la  première  fois  que  ses  mains  et  sa  figure 
noircissaient.  Bn  même  temps,  elle  perdit  l'appétit  et  devint  sujette  à 
^ttS  vomissements  fréquents  ;  amaigrissement  très-nQtable«  Au  mois 
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d'octobre,  la  malade  étail  dans  J*élat  suivant  :  malaise  continuel;  vo- 
missements glaireux ,  colorés  seulement  parles  aliments;  perle  d'ap^ 
petit;  constipation  opiniâtre;  les  selles,  examinées  avec  sein  et  â  diffé- 
rentes reprises,  sont  colorées  par  la  bile;  les  urines,  en  (fuantUé 
normale ,  d'une  couleur  p4le,  très-limpide,  ne  se  troublent  pas  par  Té- 
bullitioR  ni  par  l'addition  d'acide  nitrique.  Abattement  extrême  ;  pas  de 
douleurs  de  tête,  de  troubles  de  la  vue,  ni  de  perte  delà  mémoire; 
pas  de  toux  ni  de  dyspnée;  insomnies,  état  nerveux;  pouls  très-petit, 
dépressible;  sensation  de  froid  aux  pieds  et  aux  mains,  bruits  du  cœur 
normaux,  mais  ti*ès*faibles;  ventre  très-souple,  non  douloureux  à  la 
pression;  pas  de  tumeur  appréciable  à  l'épigastre  ni  dans  l'hypochon- 
dre  droit.  Changement  de  couleur  remarquable  de  la  peau  du  front,  du 
visage,  du  cou  et  des  mains  ;  on  ne  peut  mieux  le  comparer  qu'à  la  co** 
loratlon  du  cuivre  sale  et  vert-de-grisé.  La  peau  offre  en  outre  une 
grande  tendance  à  se  peler  et  à  se  couvrir  d'écaillés;  la  couleur  est 
beaucoup  moins  foncée  sur  les  parties  du  corps  qui  sont  cachées  par  les 
vêtements;  au  voisinage  du  cou,  la  peau  exhale  une  odeur  toute  parti- 
culière. 

Depuis  ce  moment  Jusqu'à  l'époque  de  la  mort,  survenue  en  avril 
1856,  douleurs  névralgiqliejs  très-violentes  dans  l'oreille,  puis  à  la  face, 
puis  au  genou  droit,  aux  épaules  et  aux  pieds ,  qui  s'œdématièrent  légè- 
rement. Pendant  un  moment,  l'appétit  sembla  revenir,  mais  la  colora- 
tion de  la  peau  se  prononça  davantage  et  la  faiblesse  s'accrul  ;  amaigris- 
sement extrême;  subdélirium  pendant  les  (rente  dernières  heures;  mort 
le  25  avril. 

Frappés  de  la  description  donnée  par  Addison  de  la  maladie  bronzée, 
les  D^*  Vincent  et  Banking,  trouvèrent  entre  cette  description  et  les  sym- 
ptèmes  observés  chez  ieur  malade  une  ressemblance  parfaite  ;  ils  dia- 
gnostiquèrent donc  une  maladie  des  capsules  surrénales. 

A  l'autopsie,  on  constata  en  effet  que  tous  les  organes  étaient  sains , 
à  l'exception  des  capsules  surrénales,  qui  étaient  très-développées ,  et 
ressemblaient  beaucoup  à  des  glandes  tuberculeuses  ;  elles  avaient  cha- 
cune le  volume  d'un  marron  et  donnaient  sous  le  scalpel  la  sensation 
d'un  cuir  très-dur.  L'une  d'elles  fut  examinée  par  le  D^  Wilks,  qui  con- 
stata les  altérations  suivantes  :  la  capsule  surrénale  est  beaucoup  plus 
volumineuse  qu'elle  l'est  ordinairement;  elle  a  cependant  conservé ia 
forme  générale  de  l'organe.  A  l'œil  nu,  on  reconnaît  qu'elle  est  altérée 
dans  sa  structure;  elle  semble  formée  d'une  masse  dure,  gris  jaunâtre , 
finalogue  à  du  mastic  desséché  ;  cette  matière  est  friable  et  s'écrase  aisé- 
ment sous  la  pression.  Une  section  de  la  capsula  permet  de  constater 
qu'à  l'intérieur  elle  est  remplie  d'une  substance  de  même  nature  ou 
qu'elle  a  subi  la  même  dégénérescence.  Toute  cette  masse  n'est  pas  de 
couleur  et  de  consistance  uniformes;  elle  parait  formée  de  deux  sub- 
stances en  quantité  à  peu  près  égale:  l'une  compacte,  unie  et  de  cou- 
leur grisâtre ,  l'autre  jaune  et  plus  friable;  ce^  deux  substances  donnent 
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à  la  surface  de  section  de  la  capsule  un  aspect  nodule.  Il  semble  que  tout 
l'organe  ail  été  envahi  par  une  production  morbide  et  ait  subi  une 
rapide  dégénérescence;  les  différences  de  structure  et  de  couleur  indi- 
quent les  divers  degrés  de  cette  transformation. 

A  Texamen  microscopique,  on  reconnaît  que  toute  trace  de  la  struc«- 
ture  primitive  a  disparu  pour  faire  place  au  produit  morbide  ci-dessus 
mentionné.  Celte  substance  ressemble  à  de  la  lymphe  dégénérée  ou  à 
des  produits  dMnfiammation  comme  on  en  rencontre  dans  différentes 
parties  du  corps.  La  matière  grise,  plus  résistante  et  un  peu  plus  trans- 
parente que  Tautre,  fournit  au  microscope  quelques  fibres  déliées,  au 
milieu  desquelles  on  trouve  des  cellules  et  des  noyaux  de  toute  forme 
et  de  toute  dimension.  La  substance  jaune ,  plus  friable,  se  compose 
de  cellules  irrégulières,  d'un  grand  nombre  de  molécules  graisseuses,  et 
d'une  matière  amorphe  constituée  en  partie  par  une  matière  albumi- 
neuse,  en  partie  par  une  matière  saline,  se  dissolvant  sous  Tinfluencede 
l'acide  acétique. 

Si  nous  avons  donné  quelque  étendue  au  résumé  de  cette  obser- 
valioD ,  c*est  que  ce  fait ,  qui  n'a  pas  été  reproduit  par  les  journaux 
français,  est  un  des  plus  concluants  que  nous  connaissions.  La 
même  altération  avait  envahi  les  deux  capsules,  et  existait  indé- 
pendamment de  toute  autre  affection  organique.  Est -il  possible  de 
ne  pas  trouver  là  la  preuve  de  la  connexion  qui  rattache  le  fait 
anatomique  à  la  cachexie  et  à  la  coloration  bronzée  ? 

VIL  L'observation  suivante ,  qui  appartient  au  D' Robertson ,  du 
Nottingham  gênerai  hospital ,  se  rattache  à  la  précédente  par  la 
nature  des  lésions  anatomiques.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
qui  est  relatif  à  ces  altérations  peu  connues  et  d'un  caractère  mal 
défini;  la  plupart  des  descriptions  empruntées  aux  observations 
anglaises  sont  vagues  et  écourtées  en  ce  qui  concerne  Texamen  ca- 
davérique ,  et  il  n'est  pas  douteux  cependant  que  ce  soit  par  une 
rigueur  et  une  précision  plus  grandes  dans  Fexposé  anatomo- 
pathologique  que  la  lumière  doive  se  faire  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie dont  nous  occupons. 

Ocs.  —Homme  de  26  ans,  entré  le  12  avril  1856;  d'une  bonne  consti- 
tution, il  n*a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse.  Il  y  a  vingt-deux  mois,  il  a 
commencé  â  éprouver  des  douleurs  dans  les  jambes  avec  nausées  et  vo- 
missements; il  y  a  quinze  mois,  douleur  violente  dans  Thypochondre 
droit;  celle  douleur,  avec  des  rémissions  passagères,  a  continué  jusqu'à 
ce  jour.  Depuis  un  an  environ,  il  a  commencé  à  changer  de  couleur  et  â 
jaunir.  Aujourd'hui  la  face,  les  bras,  les  mains  et  la  poitrine,  sont  d'un 
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noir  foncé;  la  coloration  des  bras  et  de  la  poitrine  est  moins  pronon- 
cée que  celle  de  la  face  et  des  mains.  Appétit  nul,  pouls  petit  et  faible  ; 
urine  pâle,  abondante,  sans  dépôt  anormal. 

Le  2  mai ,  douleur  plus  vive  dans  le  côté  ;  le  malade  vomit  toutes  les 
nuits  et  après  ses  repas. 

Le  15,  le  malade  est  très-faible  et  ne  peut  plus  manger  ;  la  coloration 
bronzée  de  la  peau  persiste. 

Le  16,  un  peu  de  délire  le  matin.  Pas  de  douleurs  ;  vomissements  fré- 
quents; abdomen  très-rélracté.  Mort  le  17. 

Les  poumons  sont  sains  ;  deux  ou  trois  petits  dépôts  calcaires  existent 
cependant  au  sommet  du  poumon  gauche.  Cœur  peu  volumineux ,  con- 
tracté ;  quelques  taches  blanches  à  la  face  convexe  du  foie;  rien  aux  au- 
tres organes.  Les  capsules  surrénales  sont  très-développées.  Une  section 
transversale  de  la  capsule  gauche  laisse  voir  une  masse  molle,  caséeuse, 
contenue  dans  une  enveloppe  plus  dense  et  d*une  couleur  jaunâtre 
beaucoup  plus  marquée.  La  masse  molle  se  détache  aisément  sous  un 
filet  d*eau.  Sous  le  microscope ,  elle  parait  composée  de  cellules  irré- 
gulières, de  matière  huileuse,  et  d'une  petite  quantité  de  matière 
amorphe;  quelques-unes  des  cellules  contiennent  1,2  ou  3  noyaux. 
Dans  aucun  point  de  Torgane,  on  ne  retrouve  la  trace  du  tissu  normal. 

La  capsule  droite,  qui  conserve  en  grande  partie  sa  forme  primitive, 
a  environ  la  moitié  du  volume  d*un  gros  œuf  de  poule  ;  en  la  coupant 
verticalement,  on  constate  qu'elle  se  compose  d'une  écorce  mince  qui 
contient  une  masse  solide  et  semi-fluide  de  couleur  jaune.  La  substance 
solide  qui  occupe  la  périphérie  a  la  consistance  et  un  peu  Taspect  du 
fromage  de  Gruyère;  la  partie  demi-liquide,  qui  n'est  évidemment  que 
la  partie  solide  ramollie ,  a  la  consistance  d'une  crème  épaisse.  Au  mi- 
croscope, mêmes  éléments  constituants  dans  les  deux  substances.  La 
niasse  solide  se  compose  de  petites  cellules  â  noyaux ,  de  granules  et 
de  matière  grasse;  la  partie  liquide  contient  plus  de  granules ,  plus 
de  graisse  et  moins  de  cellules.  La  totalité  du  dépôt  offre  tous  les  carac- 
tères de  la  matière  tuberculeuse.  {Med.  tim.»  28  juin.) 

VIII.  Dans  l'observation  rapportée  par  Hutchînson  (Medic. 
tim.,  19  juillet  1856),  et  prise  dans  le  service  da  D^  Gibbon  au 
London  hospital ,  il  s'agit  d'un  homme  de  52  ans ,  entré  à  l'hA- 
pital ,  huit  jours  avant  la  mort ,  dans  un  état  typhoïde  avancé  ;  la 
peau  avait  une  coloration  d*un  brun  jaunâtre  qui  ne  s'étendait  pas 
aux  sclérotiques.  C'est  d'après  ce  symptôme  et  l'état  anémique  du 
malade ,  que  le  D**  Gibbon ,  en  Tabsence  de  tout  signe  de  tuber- 
culisation  pulmonaire,  soupçonna  une  maladie  des  capsules  sur- 
rénales. L'autopsie  prouva  qu'en  efFet,  tous  les  organes  étaient 
sains ,  excepté  les  capsules  surrénales,  qui  toutes  deux  étaient  aug- 
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mentées  de  yolume  et  réduites  à  une  simple  poche  tneitibranense, 
dans  la  cavité  de  laquelle  se  trouvaient  des  lambeaux  de  tisifi 
altéré. 

IX.  Pour  épuiser  les  9  observations  d'Hutetiinson ,  it  ûtm%  reste 
à  parier  du  fait  de  M.  Peacock,  qu'on  a  signalé  comme  portant  une 
atteinte  sérieuse  à  la  théorie  d'Addison.  Il  se  serait  agi,  en  effet, 
d'un  cas  de  coloration  bien  ca.raclérisée  de  la  peau,  avec  les  sym* 
ptômes  de  débilité  et  d'anémie  qui  accompagnent  la  maladie 
bronzée,  et  dans  lequel  l'autopsie  n'aurait  révélé  aucune  altération 
des  capsules.  Ce  fait,  qui  occupe  le  n°  21  du  tableau  publié  par 
Htttchinson  en  mars  1 856 ,  est  rappelé  par  M.  Posner  dans  VJllé^. 
med.  cent  Zeitung. 

0b6.  -*  Une  jeune  fîlle  de  14  ans  fut  envoyée  au  printemps  de  1854  dans 
le  service  de  lit.  Peacock  pour  une  affeclion  de  poitrine.  Depuis  un  mois, 
elle  éprouvait  de  la  faiblesse,  une  légère  toux  elun  manque  d'appélil; 
son  teint  s'élail  assombri  y  surtout  aux  mains ,  aux  bras  et  aux  épaules. 
En  juin,  la  malade  prit  la  fièvre  scarlatine;  l'exanthème  fui  faible,  mais 
il  se  montra  de  Tanglne^  un  grand  abattement  et  des  accidents  nerveux. 
Après  la  guérison ,  la  malade  eut  de  fréquentes  attaques  d'hystérie.  La 
couleur  brune  de  la  peau  augmenta  de  plus  en  plus,  la  faiblesse  fil  de 
nouveaux  progrès,  et  la  malade  mourut  en  août  1855,  après  une  attaque 
d'hystérie  qui  avait  duré  plusieura  heures.  A  Tautopsie,  on  trouva  une 
concrétion  calcaire,  du  volume  d'un  pois,  dans  la  substance  de  la  moelle 
allongée,  entre  la  surface  de  celU*ci  et  le  quatrième  ventricule.  Les 
viscères  pectoraux  et  abdominaux  ,  notamment  les  reins  et  les  cap- 
sules surrénales ,  examinés  avec  foin  ,  ne  présentèrent  aucune  alté- 
ration. 

Il  serait  impossible  sans  dout^  de  nier  la  gravité  de  ce  Fait,  si 
l'authenticité  en  était  suffisamment  garantie.  Or  nous  trouvons 
dans  le  Médical  times,  du  !24  mai,  la  note  suivante  d'Addison,  qui 
a  sans  doute  échappé  à  rattention  des  lecteurs  : 

a  L'observation  21  (fait  de  M.  Peacock)  est  la  seule  qui  ait  paru 
contraire  à  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  qu'un  état  bronzé  de  la 
peau,  s'il  est  bien  caractérisé,  se  lie  toujours  à  une  maladie  des  cap- 
sules surrénales.  En  effet,  le  rapport  qui  nous  a  été  envoyé  après  la 
mort  du  malade,  par  le  médecin  qui  a  fait  l'autopsie,  établissait 
l'intégrité  des  capsules  surrénales.  Nous  avons  appris  depuis  que 
cette  allégation  était  erronée,  et  que,  bien  que  Tautopsie  ait  été 
complète  sous  tout  autre  rapport,  les  capsules  surrénales,  dout 
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on  ne  soupçonnait  pas  rimportance,  n' muaient  pas  été  examinées. 
Ce  Fait  est  donc  incomplet  et  ne  prouve  absolument  rien.  9 

Si  Ton  veut  bien  remarquer  que  Tobservation  de  M.  Peacock  est 
Id  âeule  qu'on  ait  trouvé  à  opposer  aux  observations  d'Âddisoa 
et  des  autres  praticiens  anglais,  et  que  c'est  sur  elle  seule  quW 
s'est  appuyé  pour  prétendre  que  la  coloration  bronzée  de  la  peau 
était  indépendante  de  toute  lésion  des  capsules  surrénales,  et  pou- 
vait se  rencontrer  à  un  haut  degré,  malgré  Fintégrité  parfaite 
de  ces  organes ,  on  comprendra  comblai  il  importait  de  rétablir 
Texactitude  des  faits ,  et  de  réduire  cette  observation  à  sa  juste  va- 
leur, t/autopsie  n'a  pas  été  complète ,  Hutchinson  Taffirme  ;  les 
capsules  surrénales  n'ont  pas  été  examinées.  Il  ne  s'agit  donc  plus 
d'un  fait  contradictoire ,  mais  simplement  d'un  fait  négatif,  et,  à 
ce  titre,  il  ne  doit  pas  en  être  tenu  compte. 

11  est  vrai  qu'en  France,  le  D' Puech  a  publié  une  observation  de 
peau  bronzée  sans  altération  des  capsules  surrénales,  sur  laquelle 
il  s'est  appuyé  pour  contester,  daris  une  note  communiquée  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  dans  le  mois  de  septembre  dernier,  la  relation 
établie  entre  l'altération  pigmen taire  de  la  peau  et  la  lésion  des 
capsules  surrénales.  Il  rappelle  aussi  le  fait  de  M.  Peacock  ;  mais,, 
si  ce  dernier  doit  être  écarté ,  ainsi  que  nous  venons  de  l'établir, 
l'observation  de  M.  Puech  reste  la  seule  qui  fasse  exception  à  la 
règle;  encore  renferme-t-elle  des  lacunes  nombreuses, que  M.  Puech 
ne  cherche  pas  à  dissimuler.  C'est  un  document  incomplet,  isolé, 
reconstruit  en  partie  avec  des  souvenirs ,  et  auquel  il  ne  faudrait 
pas  attacher  plus  d'importance  que  l'auteur  lui-même.  Il  s'agit^  dans 
cette  observation,  d'une  jeune  femme  entrée  à  Fhôtel-Dieu  de  Tou- 
lon, le  5  juillet  18d5,  et  qui  succomba  rapidement  à  des  accidents 
cérébraux  qui  vinrent  compliquer  le  cours  d'une  phthisie  pulmo- 
naire. La  peau  du  ventre  et  de  la  poitrine  présentait  de  larges  ta- 
ches brunes ,  analogues  au  brun  des  cartila|]^es  desséchés  ou  à  celui 
de  l'auréole  des  seins  chez  les  femmes  grosses  ;  les  capsules  surré* 
nales,  sur  lesquelles  une  circonstance  particulière  appela  l'atten* 
tion,  furent  trouvées  saines.  Nous  ne  voyons  dans  ce  fait  rien  qui 
doive  surprendre.  Il  est  clair  que  toutes  les  altérations  pigmen-* 
taires  de  la  peau  ne  se  lient  pas  à  une  maladie  des  capsules  surré- 
nales; au  contraire  paraissent-elles  s'y  rattacher  d'une  manière 
positive  quand  la  coloration  de  la  peau  s'accompagne  d'un  cortège 
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de  symptômes  et  d'une  cachexie  spéciale  dont  Addison  a  tracé  le 
tableau.  Or  la  malade  de  M.  Puech  a  été  à  peine  observée  pendant 
la  vie  ;  rien  dans  le  récit  de  Fauteur  n'autorise  à  croire  que  cette 
cachexie  ait  existé  avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres.  D'ail- 
leurs Taltéralion  de  la  peau  siégeait  sur  le  ventre,  sur  la  poitrine  ; 
tandis  que  tous  les  observateurs  ont  noté  que  la  coloration  bronzée, 
dans  la  maladie  d'Addison,  se  rencontrait  avant  tout  à  la  face, 
anx  mains,  au  cou,  en  un  mot,  sur  les  parties  du  corps  qui  ne  sont 
pas  abritées  par  les  vêtements.  Nous  sommes  donc  tenté  de  croire 
que  M.  Puech  n'a  pas  eu  affaire  ù  la  maladie  d'Addison,  et  qu'il  n'est 
point  étonnant  que  la  lésion  capsulaire  ait  manqué.  L'opinion  d'Ad- 
dison  s'appuye  du  reste  sur  des  faits  trop  nombreux  et  d'une  valeur 
trop  incontestable,  pour  qu'une  observation  de  ce  genre  suffise  à 
Téhranler. 

En  effet,  les  faits  recueillis  par  Hutchinson  ne  sont  pas  les  seuls 
que  nous  devions  mentionner;  les  journaux  anglais  nous  en  four- 
nissent encore  quelques  autres.  C'est  d'abord  une  observation  du 
D' Symond  Rootes,  insérée  dans  le  Médical  tlmes  du  7  juin  1856, 
et  relative  à  un  homme  de  54  ans^  qui  avait  présenté  pendant  sa  vie 
une  coloration  brun  jaunâtre  de  la  peau  et  tous  les  symptômes  de 
la  cachexie  bronzée  :  débilité,  anémie,  vomissements,  troubles  céré- 
braux ,  etc.  L'autopsie  fit  voir  que  les  capsules  surrénales  avaient 
considérablement  augmenté  de  volume  et  de  consistance  ;  à  la  sec- 
tion, elles  offraient  tout  à  fait  l'aspect  des  ganglions  tuberculeux. 
La  rate  était  le  seul  autre  viscère  qui  fût  altéré,  elle  était  très- 
volumineuse  et  très-friable. 

La  Gazette  des  hôpitaux  emprunte  à  V Association  médical 
journal  les  intéressants  détails  du  fait  suivant,  dû  à  M.W.  Monro; 
l'observation  est  très-complète  et  très-concluante. 

Obs.  —  Une  dame  de  49  ans ,  s'aperçoit  pour  la  première  foist  il  y  a 
huit  ou  neuf  ans,  de  l'appariliou,  sur  son  front,  d'une  tache  brune 
qui  s'agrandit  peu  k  peu,  tandis  que  le  reste  de  la  têle,  de  la  face 
et  du  cou,  ^talent  affectés  de  la  même  manière.  A  cette  époque,  sa  santé 
générale  était  satisfaisante.  Il  y  a  huit  mois,  A  la  suite  de  vives  dou- 
leurs morales  et  de  grandes  fatigues  physiques,  la  couleur  sombre  de  la 
peau  devint  plus  foncée ,  s'étendit ,  et  toute  la  surface  du  corps  présenta 
bientôt  celte  teinte  uniforme. 

Le  18  Juin  1856,  M.  Monro  constata  ce  qui  suit  : 

La  malade  était  fort  amaigrie  ;  son  visage  ressemblait,  pour  la  pou-- 


leur,  à  celui  d*un  Lascar  (habitant  des  Indes  orientales).  Faiblesse  et 
prostration  considérables,  petite  toux  sèche;  pouls  à  100,  petit  et  com-> 
pressible;  langue  blanchâtre,  inappétence,  soif  cotisidérable ,  mens- 
truation régulière.  La  percussion  donne  un  peu  de  matité  sous  les  cla- 
vicules; les  battements  du  cœur  sont  normaux.  L'examen  le  plus  atten- 
tif ne  peut  faire  découvrir  aucune  lésion  organique  dans  les  viscères 
abdominaux  ;  Turine,  en  quantité  ordinaire ,  est  d'un  jaune  pâle ,  sans 
albumine  ni  aucun  dépôt  étranger  appréciable  au  microscope.  Le  sang 
n'offrait  non  plus  rien  de  particulier;  la  peau  était  plus  bronzée  sur  les 
genoux ,  les  coudes  et  le  dos  ;  les  paumes  des  mains,  la  face  palmaire 
des  doigts,  étaient  faiblement  décolorées  et  contrastaient  avec  la  teinte 
de  leur  face  dorsale. 

La  malade  fut  mise  à  l'usage  des  martiaux  et  des  toniques;  néan- 
moins elle  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  succomba  au  bout  de  cinq 
jours. 

A  Vautopsie,  on  constata  la  persistance  delà  teinle  bronzée  générale 
de  la  peau.  Dans  quelques  points ,  particulièrement  près  des  genoux  et 
vers  les  régions  latérale  et  postérieure  du  cou,  on  apercevait  des  taches 
plus  foncées;  autour  des  lèvres  et  aux  angles  de  la  bouche,  aux  points 
où  la  muqueuse  rencontre  la  peau,  on  remarquait  des  dépôts  de  pigment 
qui  donnaient  un  aspect  de  malpropreté  à  la  bouche. 

Le  corps  était  généralement  anémique;  le  cœur  petit,  mou;  les  pou- 
mons présentaient  à  leur  sommet  de  légers  dépôts  tuberculeux  et  quel- 
ques adhérences. 

Dans  l'abdomen,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  présentaient  de  nombreuses 
adhérences  avec  les  organes  qui  les  entourent;  leur  parenchyme  ne 
présentait  rien  d'extraordinaire.  Les  capsules  surrénales  et  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  digestif  étaient  seules  le  siège  d'un  change- 
ment morbide  remarquable. 

La  capsule  surrénale  droite,  trois  fois  plus  volumineuse  qu'à  l'ordi- 
naire ,  offrait  l'apparence  d'une  masse  tuberculeuse.  La  veine  surré- 
nale était  très  petite,  comme  atrophiée.  Les  nerfs  sympathiques,  depuis 
le  petit  splanchnique,  étaient  hypertrophiés;  il  en  était  de  même  de 
quelques  rameaux  et  des  ganglions  du  plexus  solaire  de  ce  côté.  La  cap- 
sule gauche,  augmentée  aussi  de  volume,  mais  moins  que  la  droite, 
avait  conserva  en  partie  sa  forme  primitive. 

La  section  de  ces  organes  y  fit  distinguer  deux  manières  d'être  bien 
tranchées:  d'une  part,  une  substance  dure,  épaisse,  cartilagineuse;  de 
l'autre,  une  substance  correspondant  probablement  à  la  portion  mé- 
dullaire des  organes, entièrement  envahie  par  un  dépôt  d'aspect  jaune 
d'œuf,  ayant  beaucoup  d'apparence  avec  la  matière  tuberculeuse  ou 
slrumeuse.  Les  veines  de  l'organe,  atrophiées,  présentaient  dans  la  cavité 
répondant  au  tissu  veineux  central  un  dépôt  de  cette  exsudation  jaune 
à  diverses  périodes  de  ramollissement. 

Enfin  le  microscope  ne  permit  de  voir  dans  celte  substance  aucune 

IX.  4 
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des  cellules  naturelles  à  la  substance  corticale  de  la  ca|)8ute,  et  la  seule 
structure  de  forme  élémentaire  qu'on  ait  pu  observer  et  rapporter  aux 
éléments  hislologiques  normaux  du  corps  surrénal  consistait  en  cel* 
Iules  à  noyaux  disséminées  dans  la  partie  la  plus  ferma  dii  dépôt  qui 
entoure  la  portion  médullaire  de  TorganCi  La  partie  cartilagineuse  4 
soumise  au  microscope,  accusa  la  présence  d'éléments  fibrineux  soUs 
forme  de  cellules  allongées,  piri formes,  avec  des  noyaux  simples  et  com- 
posés, des  petites  fibres  filamenteuses,  et  de  la  malière  granuleuse.  La 
matière  jaune  était  composée  de  stroma  granuleux,  où  se  trouvaient  des 
corpuscules  granuleux  composés  de  granules  huileux,  de  globules  et  de 
cristaux  solubles  dans  Tacide  acétique,  le  tout  en  grande  quantité. 

Quant  à  la  muqueuse  du  canal  digestif,  voici  ce  qu'elle  présentait: 
la  muqueuse  buccale  était  sèche,  pâle,  exsangue.  Dans  Testomac,  les 
glandes  solitaires  étaient  fortement  proéminentes,  la  muqueuse  gêné-* 
ralement  atrophiée.  Les  villosités  du  jéjunum  et  de  Tiléon  étaient  fort 
atténuées.  Les  glandes  tubulaii*es  de  la  muqueuse  avaient  complètement 
disparu,  et  élaient  Remplacées  par  une  matière  amorphe  presque  gra- 
nuleuse. 

Enregistrons  encore,  pour  être  complet,  une  observation  du 
D'  Ghrislie ,  dans  laquelle  la  cachexie  bronzée  s'est ,'  comme  tou- 
jours, trouvée  liée  à  une  maladie  des  capsules  surrénales. 

Obs.  —  Femme  de  36  ans,  entrée  le  2  août  1856  à  Dundee  royal  Infir- 
mary.  Bonne  santé  habituelle  jusqu'aux  derniers  six  mois;  à  cette 
époque,  après  s'être  exposée  au  froid,  elle  fut  prise  de  toux  avec  expec- 
toration. Deux  mois  après,  frissons  avec  céphalalgie,  douleurs  lom- 
baires ;  quelques  jours  plus  tard,  la  malade  s'aperçut  que  sa  peau 
prenait  une  teinte  brune  qui  augmentait  graduellement. 

A  son  entrée,  la  malade  est  amaigrie;  la  peau  est  d'une  couleur 
bronzée  ;  le  côté  droit  de  la  face  est  dans  un  état  de  demi-paralysie. 
Douleur  dans  Thypochondre  droit,  dans  les  reins,  augmentant  à  la  pres- 
sion, surtout  dans  la  région  lombaire  gauche.  Toux  avec  expectoration 
de  mucosités  purulentes;  pas  de  douleurs  thoraciques.  Signes  stélhos- 
copiques  d'une  tuberculisation  pulmonaire. 

Âlort  le  4  août  dans  un  état  comateux. 

Autopsie,  Amaigrissement  considérable.  Toute  la  peaTI  est  couleur 
d'acajou  foncé.  Large  caverne  au  sommet  des  poumons  gauche  et  droit. 
Les  autres  organes  sont  sains,  à  l'exception  des  capsules  surrénales,  qui 
sont  plus  développées  qu'à  l'état  normal.  En  les  ouvrant,  on  constate 
que  chacune  d'elles  renferme  une  quantité  de  kystes  contenant  un 
liquide  séreux  dans  lequel  nagent  de  petits  flocons  ;  il  ne  reste  que 
très-peu  de  substance  corticale.  {Médical  iiines ,  4  octobre  1856.) 

Ici  s'arrêtent  les  observations  qui  ont  été  relevées  en  Angleterre; 
elles  n^ont  pas  toutes  la  mémo  valeur,  quelques-unes  sont  incom- 
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plètes  et  peu  précises,  pas  une  n'est  en  opposition  avec  Topiitioa 
d'Addîson.  En  mettant  à  part  le  ftilt  de  M.  Puech,  an  sujet  diiqiiiil 
il  est  permis  de  faire  quelques  réserves ,  la  condusion  tii*ée  ptii* 
HiitebîDSoii  notas  parait  donc  légitimement  déduite  de  Tanalyse  des 
observations  de  peau  bronzée  c)ue  noUs  possédons  Jusqu'à  ce  Jouf  t 
«On  n^a  pas  encore  trouve  un  seul  cas,  dit  Hutchiusota,  dans  le*- 
quel  un  état  bronzé  bien  marqué  de  la  peau  existât ,  sdns  que  i'du- 
lopsie  ait  fait  découvrir  une  maladie  des  capsules  surrénalesi  » 

Réciproquement  une  maladie  des  capsules  surrénales,  entraî- 
nant letir  désorganisation ,  détermine-t-6lle  toujours  la  coloration 
bronzée  de  la  peau  ?  Hutchinson^  en  voulant  faire  de  Cette  taypo-» 
thèse  une  loi  pathologique,  est  ici  en  désaccord  avec  un  assez 
grand  nombre  de  faits  bien  observés.  M.  Rayer  et  d'autres  patho- 
logistes  ont  décrit  des  altérations  diverses  des  êapsUles  sUrrénules, 
sans  noter  une  coloration  particulière  des  téguments;  MM.  Ëaly, 
Ogie,  en  Angleterre,  ont  également  présenté  à  la  Société  patho- 
logique de  Londres  plusieurs  altérations  profondes  de  ces  organes^ 
constatées  chez  des  sujets  qui  n'avaient  offert  pendant  la  vie  ni  la 
cachexie,  ni  la  coloration  bronzée.  Hâtons-nous  de  dire  que  ces 
ftlts  n'ôteUt  rien  au  mérite  ou  d  la  valeur  de  la  dédouverle  d'Ad- 
dison;  de  ce  que  les  maladies  des  Capsules  surrénales  n'amènent 
pas  nécessairement  la  cachexie  bronzée,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il 
faille  nier  la  corrélation  intime  qui  Unit  si  souvent  les  altérations 
de  ces  organes  à  certaines  altérations  de  la  peau  s'accompagnant 
d'état  cachectique ,  et  qu'on  ne  doive  voir  entre  les  unes  et  lès  au- 
tres qu'un  rapport  de  coïDcidence;  autant  vaudrait  dire  qu'entre 
l'ictère,  qui  accompagne  certaines  affections  du  foie,  et  ces  altéra- 
tions elles-mêmes,  il  n'y  a  qu'une  simple  coïncidence,  parce  que 
toutes  les  maladies  du  foie  ne  sont  pas  invariablement  suivies  d'Ié. 
tère. 

Il  serait  plus  grave  de  rencontrer  un  fait  bien  authentique  de 
cachexie  bronzée  sans  lésion  des  capsules  surrénales;  nous  croyons 
que  ce  fait  est  encore  à  trouver,  et  jusque-là  l'opinion  d'Addîson 
nous  semble  reposer  sur  une  base  inébranlable* 

Eu  France,  trois  faits  viennent  à  l'appui  des  cotici usions  du  patho^ 
logiste  anglais  ;  deuî  d'entre  eux  ont  déjà  été  publiés  en  résumé 
dans  les  Archives  (octobre  1856)  :  le  premier  est  le  fait  intéressant, 
de  M.  Trousseau,  communiqué  eu  septembre  à  l'Académie  de  médc^ 
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ciae  ;  le  deuxième  est  Tobservation  remarquable  qui  a  fourni  à  moa 
collègue  et  ami  M.  Féréol  le  sujet  d'un  judicieux  article  de  cri- 
tique {Gazette  médicale,  6  septembre  1856).  Sans  entrer  dans  des 
détails  déjà  connus,  nous  nous  contentons  de  rappeler  Tintérét  qnî 
$'attactae  à  ces  deux  observations,  la  discussion  à  laquelle  elles  ont 
ont  donné  lieu  à  TAcadémie  de  médecine,  et  les  rechercha  de  phy^ 
siologie  expérimentale  qui*  en  ont  accompagné  ou  suivi  la  publi* 
cation,  et  qui  jettent  sur  la  question  quelques  lumières  nouvelles. 
Une  troisième  observation  a  été  recueillie  par  M.  Malherbe, 
médecin  de  rhOtel*Dieu  de  Nantes,  et  fait  partie  de  ses  observa-- 
tions  cliniques  ;  en  voici  le  résumé  : 

Obs.  —  Femme  de  48  ans,  entrée  à  Thôpital  le  23  février  1866.  Elle 
est  malade  depuis  un  an  :  elle  se  sent  faible,  mais  ne  présente  aucun 
symptôme  d'affection  organique.  Tumeur  dure,  bosselée ,  paraissant  de 
nature  strumeuse,  formée  par  les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxil- 
laires du  côté  droit  ;  douleurs  vagues  dans  Fabdomen  et  dans  les  mem- 
bres; souffle  léger  des  carotides;  la  peau  est  d'une  couleur  terreuse 
remarquable ,  à  travers  laquelle  on  saisit  cependant  la  pâleur  Jaunâtre 
de  la  chlorose  ou  des  affections  organiques  à  leur  dernière  période  ; 
Tamaigrissement  n'est  pas  très- prononcé.  On  conclut  à  Texistence  d'une 
chloro-anémie  avec  névropathie  générale. 

Au  bout  de  quelques  jours,  diarrhée  abondante ,  vomissements  répé- 
tés. L'état  de  débilité,  déjà  très-marqué,  augmente  progressivement;  le 
pouls  assez  lent  devient  d'une  faiblesse  extrême  ;  tous  les  aliments  ré- 
pugnent, et  le  peu  de  substances  liquides  que  la  malade  ingère  est  re- 
jeté immédiatement.  Tout  fait  présager  une  fin  prochaine. 

Mis  sur  la  voie  du  rapport  qui  existe  entre  la  cachexie  bronzée  et  les 
altérations  des  capsules  surrénales  par  l'analyse  du  mémoire  d'Âddison, 
publié  dans  les'  Archives  générales  de  médecine,  par  M.  Lasègue,  M.  Mal- 
herbe comptait  observer  la  malade  à  ce  point  de  vue,  quand  il  apprît 
le  lendemain  qu'elle  avait  succombé  ! 

Des  renseignements  ullérieurs  apprirent  que  la  maladi/e  avait  débuté^ 
dix-huit  mois  auparavant ,  à  la  suite  d'une  vive  émotion  morale  ;  que 
depuis|la  malade  avait  toujours  langui,  et  qu'on  avait  remarqué  que 
sa  peau ,  très-blanche  auparavant,  avait  pris  une  teinte  de  plus  en  plus 
foncée. 

Autopsie.  La  couleur  enfumée ,  un  peu  moins  foncée  que  pendant  la 
vie,  est  sensible  par  tout  le  corps,  mais  plus  intense  â  la  face,  aux  ais- 
selles et  aux  aines;  tous  les  ganglions  lymphatiques  sont  à  très-peu 
près  transformés  en  tubercules,  ils  ne  forment  de  tumeur  un  peu  con- 
sidérable qu'à  la  région  cervicale  et  sous-maxillaire  du  côté  droit.  Pas 
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an  tubercule  dans  les  poumons  ni  dans  aucun  autre  organe  parencby^ 

mateux  ou  membraneux. 

Légère  hyperémie  du  rein  droit.  La  capsule  surrénale  du  même  côté 
conserve  sa  forme  triangulaire;  mais  elle  est  de  beaucoup  plus  épaisse 
qu'à  rétat  normal ,  et  contient  deux  gros  tubercules  enkystés ,  ne  com- 
mençant pas  encore  à  se  ramollir. 

Le  rein  gauche,  bosselé,  présente  à  peine  la  moitié  de  son  volume 
normal;  il  est  farci  de  tubercules  enkystés  de  volume  variable ,  les  uns 
durs,  d'autres  à  l'étal  caséeux,  d'autres  enfin  contenant  du  pus  liquide, 
qui  s^écoule  à  l'incision.  La  capsule  surrénale  correspondante  a  com- 
plètement changé  de  forme;  c'est  un  cylindre  légèrement  atténué  à  ses 
extrémités,  placé  transversalement  sur  l'extrémité  supérieure  du  rein. 
Elle  est  de  consistance  lardacée ,  comme  du  tubercule  cru,  et  présente 
un  grand  nombre  de  tubercules  enkystés  à  l'état  caséeux,  variant  pour 
le  volume  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  pois 
vert. 

Au  point  de  vue  symptomatique  aussi  bien  qu'au  point  de  vue 
des  lésions  anatomiques ,  cette  observation  est  d'accord  avec  les 
fiiits  que  nous  avons  précédemment  résumés  et  qui  empruntent  à 
leur  collectivité  une  singulière  valeur  ;  c'est  la  dernière  que  nous 
ayons  à  analyser.  En  effet,  dans  les  deux  dont  il  nous  resterait  à 
parler,  celle  de  M.  Imbert-Gourbeyre  et  celle  de  M.  Seux ,  de  Mar- 
seille, Tautopsie  n'a  pas  été  pratiquée;  nous  les  écarterons  donc, 
comme  nous  avons  hit  pour  les  neuf  observations  d'Hutchinson 
qui  manquaient  de  la  donnée  anatomo-pathologique.  La  malade  de 
M.  Seux  (il  est  bon  toutefois  de  le  mentionner)  présentait,  outre 
une  coloration  ardoisée  très-intense  des  téguments ,  tous  les  sym- 
ptômes de  l'état  cachectique  signalé  par  Addison. 

Il  ressort  pour  nous  de  tous  ces  faits  une  preuve  manifeste  de 
la  lésion  qui  existe  entre  les  altérations  des  capsules  surrénales  et 
la  cachexie  bronzée.  Nous  croyons,  en  outre,  que  bien  que  le 
groupe  symptomatique  de  la  maladie  bronzée  ne  se  rattache  pas 
toujours  à  des  lésions  identiques  des  capsules ,  il  ne  s^ensuit  pas 
moins  que  la  maladie  d'Addison  ne  soit  une  affection  spéciale,  ayant 
son  siège  anatomique  et  ses  caractères  symptomatiques  propres. 
Nous  pensons  enfin  que  les  faits  recueillis  jusqu'à  présent,  et  dont 
le  nombre  va  nécessairement  s'accroître  chaque  jour,  lui  assurent 
dès  aujourd'hui  une  place  dans  la  nosologie.  Est-ce  à  dire  que  nous 
puissions  déjà  prévoir  dans  quelle  classe  d'affections  doit  se  ranger 
la  maladie  d'Addi$on?  A  cet  égard, ^nous  ne  possédons  pas  la 
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moindra  cjonnée,  et  la  nature  de  râffeetioa  nous  éehappe  en  réa- 
lité complètement.  Gela  tient-il  à  notre  ignQrance  relative  aux 
fonctions  des  capsules  surrénales  ?  I{  est  peripis  de  le  supposer. 
P^s  expériences  très^npinl^r^iises ,  entreprises  par  M.  Brown-Sé* 
quard ,  ont  déjà  conduit  à  cette  conclusion ,  qne  la  fonction  des 
capsules  surrénales  est  beaucoup  plus  importante  qu'on  ne  Tavait 
supposé  jusqu'alors  ;  d'un  autre  côté,  M.  Yulpian,  dans  une  note 
communi(|uée  à  l'Açadérnie  des  sciences,  a  établi  qu'il  existait  dan^ 
les  capsules  surrénales  une  matière  spéciale,  douée  de  propriétés 
cl^imiques  pepiaf  quables  ;  cette  substance ,  sécrétée  par  Torgane , 
serait  destinée  à  pénétrer  dans  le  sang  pour  être  entralDée  dans  le 
torrent  circulatoire.  Les  capsules  surrénales  seraient  donc  vraisem- 
blablement des  glandes  sanguines,  c'est-à-dire  versant  directement 
dans  le  sang  le  liquide  qu'elles  sécrètent. 

M.  Ludoviq  Hirschefd,  d'autre  part,  vient  de  lire  à  la  Société 
de  biologie  (  séance  da  6  décembre  )  une  note  intéressante  sur  la 
structure  anatomique  de  ces  organes. 

De  tous  côtés,  en  un  mot ,  la  question  est  à  Tétude  ;  les  travaux 
sur  les  fonctions  des  capsules  surrénales  se  multiplient  à  mesure 
que  l'on  comprend  mieux  Timportanee  de  ces  organes  et  la  relation 
qui  les  unit  à  la  cachexie  bronzée,  Ces  recherclies  doivent-elles  con- 
duire à  des  notions  plus  précises  sur  les  causes  et  la  nature  de  la 
maladie  d'Addisonf  On  est  légitimement  en  droit  de  Tespérer. 


OnSERYÂTlON  SDR  DES  ABCÈS  MULTIPLES  DU  FOIE  DONT  Î,E 
PQINT  PE  DEPART  ÉTAIT  DANS  UNE  INFLAMMATION  B%^ 
QAPlQULESi  BINAIRES  DISTENDUES  PAR  LA  BILE  ; 

P^p  D,  ()^^in|rB||ii|if;i|,  professeur  ^  ^  Faouité  d^  Médeçipe  de  Parif, 

CQl(iir¥)|ipiqué  ^  la  Société  fuiatomîqiie ,  le  $  décembre  |S59,  ^vec  présentation 

de  pièce.) 

il 
La  fenime  V,  If..,,  âgée  de  32  ans,  blanchisseuse,  eptre  dans  man 

service  (hôpital  de  la  Charité ,  salle  Saint-Joseph ,  n®  5) ,  le  24  novembre 

1S56,  avec  un  ictère  des  plus  intenses  ;  la  nuance  de  cet  ictère  semble 

résulter  d'un  mélange  de  jaune,  de  vert  et  de  bistre. 
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La  malade  se  plaint  d'une  douleur  (rès-vive  â  la  région  hépatique, 
douleur  qui  se  fait  principalenaent  sentir  au-dessous  de  la  base  du  tho- 
rax, bien  que  le  foie  ne  déborde  pas  :  la  douleur  s^élend  jusqu'à  la  ré-^ 
gion  iliaque  droite,  dont  la  malade  se  plaint  au  moins  à  l'égal  delà  région 
hépatique  ;  la  pression  exercée  dans  les  espaces  intercostaux  qui  répondent 
au  foie  est  douloureuse.  L'exploration  du  foie  par  commotion  ne  peut 
pas  être  supportée  (1)  ;  point  de  tumeur  au  niveau  de  la  région  occupée 
par  la  vésicule. 

Diagtvostie  de  l'état  local.  Hépatite  avec  péritonite  localisée ,  ou  hé- 
pato-péritonife  qu*on  peut  comparer  â  la  pleuropneumonie  ;  probable- 
ment elle  est  consécutive  à  une  rétention  de  bile  qui  doit  être  com- 
plète. 

Uétat général e%i  grave.  Ëtat  adynamique  porté  à  un  haut  degré;  pro- 
stration, décubitus  horizontal;  voix  cassée,  presque  éteinte;  langue 
très-sèche,  à  fond  rouge,  couverte  d'une  couche  fuligineuse;  éruption 
labiale  teinte  de  sang;  selles,  urines  involontaires;  point  de  réaction 
fébrile;  pouls  à  65  pulsations  par  minute;  point  de  chaleur  à  la  peau  ; 
la  douleur  latérale  droite  impose  des  limites  à  Tampliation  de  la 
poitrine. 

Comme  commémoratifs,  la  malade,  qui  a  toute  sa  présence  d'esprit,  ra- 
conte que  sa  maladie  a  débuté,  quinze  jours  auparavant,  par  une  douleur 
dans  tout  le  côté  droit  de  l'abdomen  ,  dont  le  siège  principal  était  à  la 
région  iliaque  droite;  qu'au  début,  il  n'y  avait  pas  d'ictère,  lequel  ne 
s'est  manifesté  que  huit  jours  après  l'invasion  de  la  douleur.  Interrogée 
sur  ses  antécédents,  elle  répond  que  deux  ans  auparavant,  elle  avait 
éprouvé  une  maladie  tout  à  fait  semblable,  à  savoir,  un  ictère  avec  dou- 
leur au  côté  droit,  et  qu'elle  s'était  parfaitement  rétablie.— Cataplasmes; 
limonade;  diète  absolue;  la  prostration  excessive  des  forces  contre- 
indique  toute  évacuation  sanguine. 

Pronostic  très-grave. 

Les  25 ,  26  novembre ,  même  état. 


(I  )  Dans  tous  les  ictères ,  comme  dans  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  je  soup- 
çonne le  foie  compromis,  j'ai  coutumed'explorer  cet  organe  par  commo/io/i.  Pour 
cela,  je  fais  placer  le  malade  sur  son  séant;  je  percute  le  thorax  à  droite  de  haut 
en  bas  en  recommandant  au  malade  de  me  prévenir  aussitôt  quMI  éprouvera  ou 
sensibilité  ou  douleur;  il  est  très-rare  que  dan»  l'ictère  récent ,  surioui  dans  Tic* 
tère  fébrile,  le  malade  n'accuse  pas  une  ^nsibilité  prononcée  au  moment  où  la  per- 
cussion détermine  ua  ébranlement  du  foie.  J'ai  diagnostiqué  de  cette  manière  un 
abcès  hépatique, suite  de  chute  d'un  lieu  élevé.  J*ai  généralisé  l'exploration  par 
commotion  pour  le  rein,  la  rate,  le  cœur,  et  même  pour  Tutérus  :  pour  le  cerveau, 
l'exploration  par  commotion  se  fait  en  faisant  serrer  entre  les  dents  un  mouchoir 
que  l'on  secoue  brusquement.  J'ai  appliqué  plusieurs  fois  avec  avanta[];e  aux  ma- 
ladies du  cerveau  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  cettp  pratique  chirurgicale 
trop  dédaignée. 
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Le  27.  La  douleur  hépatique  el  sous-hépalique  est  beaucoup  plus  vive 
et  s'étend  à  tout  Vabdomen,  qui  est  tendu,  ballonné  ;  et  cependant  point 
de  mouvement  fébrile,  pouls  à  70;  point  de  nausées,  point  de  vomisse- 
ments. Bien  évidemment,  la  péri tonile s'est ^[énéralisée,  mais  comment 
concilier  celte  inflammation  avec  Tabsence  de  toute  réaction  fébrile. 
Malgré  la  contre-indication  de  Télat  générai,  application  de  15  sangsues 
à  la  région  douloureuse,  avec  recommandation  expresse  d'arrêter  Té* 
coulement  du  sang  une  heure  ou  deux  après  ia  chute  des  sangsues.  Je 
préviens  que  l'expérience  m'avait  appris  que  les  sangsues  appliquées 
chez  les  ictériques  donnent  souvent  lieu  à  de  grandes  hémorrhagies  ,  et 
que  dans  le  cas  présent ,  un  écoulement  de  sang  qui  dépasserait  une 
certaine  mesure  serait  funeste.  Eh  bien  !  on  crut  avoir  arrêté  l'écoulement 
du  sang;  point  du  tout,  le  lendemain,  à  la  visite,  les  piqûres  coulaient 
encore  ;  ia  solution  de  perchlorure  de  fer  les  arrêta  immédiatement. 

Le  29  et  le  30,  pouls  moyen,  à  70  ;  état  ady  namique  des  plus  complets  ; 
l'abdomen  ballonné  est  plus  douloureux  que  les  jours  précédents. 

Le  degré  de  cette  douleur  et  par  conséquent  de  l'inflammation  était 
parfaitement  traduit  au  dehors  par  l'état  d'un  sac  herniaii^e  ombilical 
qui,  peu  sensible  à  l'entrée  de  la  malade,  était  devenu  très-sensible 
le  27,  et  bien  plus  sensible  encore  le  29  et  le  30  (1). 

Le  1®'  décembre.  Agitation,  subdelirium,  et  néanmoins  la  malade  ré« 
pond  assez  juste  aux  questions  ;  dyspnée,  pouls  débile,  â  70.  Mort. 

Autopsie. — J'avais  diagnostiqué,  dès  le  premier  jour,  une  hépatite 
avec  péritonite  plus  ou  moins  localisée,  consécutive  à  une  rétention  de 
bile.  Les  jours  suivants ,  en  réfléchissant  sur  ce  fait,  j'avais  pensé 
qu'il  n'était  pas  impossible  que  cet  ictère  fébrile  avec  hépato-péritonite 
n*eût  pour  point  de  départ  une  inflammation  des  conduits  biliaires,  énor- 
mément distendus  par  la  bile  ,  dont  la  rétention  devait  être  complète: 
vu  l'intensité  de  l'ictère.  Les  deux  derniers  jours,  nous  avions  reconnu 
une  recrudescence  dans  la  péritonite,  dont  l'acuité  n*élait  pas  assez  grande 
pour  faire  croire  à  une  rupture  des  voies  biliaires  dans  la  cavité  périto- 
néale. 

Or  l'autopsie  a  démontré  : 

1**  Une  péritonite  à  la  fois  pseudomembraneuse  et  purulente.  Le  pus 
et  la  fausse  membrane  sont  également  teints  en  jaune  ;  la  fausse  mem- 
brane formait  une  couche  mince,  cohérente  et  adhérente,  qu'on  retrou- 
vait sur  toute  la  surface  du  péritoine,  et  plus  particulièrement  autour 
du  lobe  gauche  du  foie.  Le  pus  formait  une  couche  peu  épaisse ,  demi- 
liquide,  superposée  à  la  fausse  membrane. 

»— —  I  II.  — ■—  I  II  !■  . 

(1)  C'est  un  excellent  moyen  de  reconnattre  TéUt  du  péritoine  dans  les  ma- 
ladies de  Tabdomen ,  que  d*éludier  Tétat  des  sacs  herniaires  quand  il  en  existe: 
c'eKt  par  un  épancbemeiit  de  sérosité  dans  le  sac  herniaire,  que  j'ai  reconnu  plu- 
>r8  fois  une  asciie  commençante,  et  diagnostiqué  des  phlegmasies  aiguës  e(cbro- 
du  péritoine. 


••'Mil 
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T  Entre  le  lobe  gauche  du  foie  el  Teslomac  ^  nous  trouvons  plusieurs 
cuillerées  de  liquide  épais  fortement  teint  en  bile,  qui  nous  a  paru  n^étre 
autre  chose  qu'un  épanchement  de  bile. 

3^  La  source  de  cet  épanchement  était  non  dans  une  rupture  de  ta 
▼ésicule  biliaire ,  laquelle  n'existait  qu'à  Tétat  de  vestige,  mais  dans  la 
ruptare  d'abcès  biliaires  qui  occupaient  la  face  convexe  du  lobe  gauche 
du  foie.  Ces  abcès  étaient,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  groupés  les  uns 
contre  les  autres  :  deux  s'étalent  ouverts  dans  le  péritoine  ;  leurs  parois 
irrégulières,  noirâtres,  présentaient  un  aspect  gangreneux:  Ils  s'étaient 
développés  à  une  petite  distance  du  péritoine,  dont  la  face  adhérente  était 
dénudée  dans  une  certaine  étendue. 

4**  Le  foie  était  mou^  volumineux,  d'une  couleur  olive,  coibme  \m* 
prégné  de  bile.  Plusieurs  sections  profondes ,  faites  ça  et  là  dans  son 
épaisseur,  montrent  la  coupe  des  canaux  biliaires  énormément  dilatés, 
remplis  de  bile  jaune  orangé  un  peu  bistrée,  qui  s'écoule  en  abondance, 
Ces  canaux  sont  d'ailleurs  parfaitement  sains ,  et  présentent  çà  et  là  des 
ampoules  et  des  plis  circulaires  qui  ressemblent  à  de  petites  valvules 
incomplètes. 

Ces  sections  démontrent  dans  l'épaisseur  du  foie  la  présence  de  plu- 
sieurs abcès  biliaires ,  les  uns  superficiels,  les  aulres  profonds,  à  divers 
degrés  de  développement  ;  j'en  ai  étudié  une  dizaine  environ ,  et  il  m'a 
été  facile  de  voir  que  les  moins  avancés  étaient  formés  dans  les  con- 
duits biliaires  ,  dont  les  parois  percées  de  trous  se  plissaient  par  la 
traction  qui  les  délacliait  des  parties  voisines,  el  se  continuaient  mani- 
festement avec  les  conduits  biliaires.  Dans  lesabcès  plus  avancés, rinflam- 
mation  avait  dépassé  les  limites  des  canaux  biliaires  et  occupait  le  tissu 
propre  du  foie. 

Mais  quelle  était  la  cause  de  cette  rétention  de  bile  ?  J'ai  dit  que  la 
vésicule  biliaire  était  à  l'état  de  vestige  :  c'était  une  petite  poche  sphé* 
roide,  du  volume  d'un  gros  grain  de  raisin ,  remplie  par  une  matière 
puUacée,  semblable  à  du  mastic  de  vitrier;  elle  adhérait  très-intime- 
ment au  côlon  et  au  duodénum ,  mais  sans  aucune  communication  fistu- 
leuse  avec  ces  intestins.  Un  stylet  introduit  de  haut  en  bas  dans  la  cavité 
de  la  vésicule  a  pénétré  dans  une  autre  cavité  dont  elle  était  séparée  par 
un  léger  rétrécissement  et  que  remplissait  un  calcul  biliaire  ovoïde,  ru- 
gueux à  sa  surface;  point  de  canal  cyslique  appréciable.  Ce  calcul  biliaire, 
situé  auniveau  de  la  ponction  des  canaux  hépatique  el  cholédoque,  inter- 
ceptait toute  communication  entre  ces  deux  canaux,  d'où  la  rétention  de  la 
bile  ;  ce  dernier  canal  (le  cholédoque)  était  d'ailleurs  pei^méable  dans  tout 
le  reste  de  sa  longueur. 

Réflexions,  Toute  réconomie  de  cette  maladie  découle  des  don- 
nées fournies  par  ranatomie  pathologique. 
L'ictère  fébrile  éprouvé  par  la  malade,  deux  ans  avant  son  entrée 
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à  l'hApilftli  était  une  hépatite  et  plutôt  une  cystite  biliaire  calcu- 
leuse,  qui  s'était  probablement  propagée  jusqu'au  copfluent  des  con- 
dpils  cystiqqe ,  hépatique  et  cholédoque  ;  c^r  la  cystite  biliaire  seule 
90  donne  pas  lieu  à  Fictère.  La  yésicule  a  suppuré  ;  rien  n'annoace 
qu'il  y  ait  eu  communication  entre  la  vésicule  el  le  côlon  ;  cepen- 
dant cela  n'est  pas  impossible,  vu  leur  adhérence  intime.  La  vési- 
cule du  fiel,  séparée  depuis  cette  époque  des  voies  biliaires ,  s'était 
valatinée ,  et  à  la  sécrétioi^  purulente  av^it  succédé  une  sécrétion 
d'apparence  tuberculeuse ,  entretenue  probablement  par  la  présence 
du  calcul  biliaire.  Un  nouvel  obstacle  à  la  bile  s'est  produit  par  suite 
de  la  présence  du  calcul ,  probablement  à  l'occasion  d'une  phlegma- 
sie  nouvelle  qui  s'est  établie  autour  de  lui  au  point  de  réunion  des 
conduits  hépatique  et  cholédoque,  d'où  la  rétention  de  la  bile  ,  dis- 
tension des  conduits  biliaires  depuis  le  tronc  du  canal  hépatique  jus^- . 
qu'aux  dernières  radicules.  La  distension,  qui  a  porté  principalement 
sur  ces  dernières  radicules,  a  eu  pour  conséquence  leur  inflamma- 
tion qui  s'est  propagée  au  tissu  du  foie ,  qui  a  usé  les  parois  de  ces 
radicules,  d'où  épanchement  circonscrit  (je  la  bile  dans  le  tissu  propre 
du  foie ,  abcès  gangreneux.       / 

La  péritonite  pseudo-membraneuse  a  été  la  conséquence  de  la 
propagation  au  péritoine  de  Tinflammation  développée  dans  la  por- 
tion du  tissu  hépatique  subjacente  au  péritoine.  Partielle  à  son  entrée, 
cette  inflammation  pseudo-membraneuse  s'est  généralisée  ;  ce  n'est 
qu'en  dernier  lieu  qu'a  eu  lieu  la  péritonite  purulente ,  laquelle  a 
été  le  résultat  de  la  perforation  des  foyers  biliaires ,  purulents  et 
gangreneux  dans  la  cavité  péritonéale. 

Conclusion.  Il  suit  de  cette  observation  qqe  les  abcès  multiples 
du  foie  peuventétre  aussi  bien  la  conséquence  de  l'inflammation  des 
voies  biliaires,  que  des  divisions  de  la  veine  porte.  Les  abcès  mul- 
tiples du  foie  peuvent  donc  être  indépendants  de  ce  qu'on  appelle 
infection  purulente. 
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BU  TRAJET  ET  DE  L' ANNEAU  OMBILICAL,  CONSIDÉRÉS  AU 
POINT  DE  VUE  DE  L'ANATOMIE  ,  DE  LA  PHYSIOLOGIE  ET 
DE  LA  PATHOLOGIS; 

Par  1^  D'  A.  RiCHBTi  chirurgien  de  rhôpital  Saint- ADtpîQf,  profésienr  4(pré^ 
&  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  titulaire  de  l|i  Société  de  chirurgie. 

(a«  article.) 

Dii  mod0  defprnuiUon  dé  la  cioatrioe  et  de  l'anneau  omU^i 
lieal;  dés^eloppement  d^  trajet  ombilical.  —  Pendant  les  pro* 
ipiëres  semaines  de  la  vie  intra-utérine,  Tombilic  livre  passage  t 
1**  ai|  pMîepIe  de  la  vésicule  ombilicale,  sur  lequel  rampent  les  vais** 
seaux  ompbalo-mésenlériques  ;  2°  à  une  portion  du  tube  digestif  qiir 
s'infléchit  normalement  hors  Talklomen ,  3®  à  Fouraque  «  4^  w%  ar- 
tères ombilicales  et  à  la  veine  du  même  nom.  Mais  bientôt  dispa* 
raissent  le  pédicule  de  la  vésicule  et  les  vaisseaux  qu'elle  soutenait, 
tandis  que,  d'autre  part,  Tintestiq  rentre  dans  Tabdomen;  il  ne  reste 
plus  dès  Iprs  que  Touraque  et  les  vaisseaux  ombilicaux ,  plongés 
dans  ce  tissu  parliculier  qui  a  reç^  le  nom  de  gélatine  de  Warthon. 
A  la  naissance,  quelquefois  on  trouve  une  anse  intestinale  logée  au 
milieu  des  éléments  du  cordon,  et  qui  n'est  pas  encore  rentrée  ;  nwis 
c'est  là  un  fait  anormal  que  néanmoins  le  chirurgien  doit  con- 
naître ,  p2||*çe  qu'il  expose  au  danger  de  comprendre  dans  1^  liga-r 
tupe  cette  portion  d'intestin  herniée ,  ainsi  que  cela  a  été  vu  trcâf 
fois  par  Sabatier,  et  sept  ou  buU  fois  par  Dupuytren  (1), 

Dés  que  le  tetus,  vivant  d'une  vie  nouvelle ,  n'a  plus  besoin  4o. 
recevoir  le  sang  placentaire,  les  vaisseaux  ombilicaux  sont  séparés 
au  niveau  de  la  paroi  postérieure  de  l'ouverture  ombilicale;  ils 
s'obljt^rept ,  çt  l'anneau  par  lequel  ils  s^échappaient  se  ferme  déQ« 
nîtiveni^nt.  La  manière  ^W%  f'accgniplit  ce  travail  est  uq  des  pointa 
les  plus  iotéressanls  A^  Vbistoire  de  la  région  ombilical^. 

Voyons  d'abord  ce  quç  dit,  à  ce  sujet,  M.  P.-H.  Bérftrd,  ddns  sopi 
savan(  article  On^bilic  di^  Dictionnaire  en  30  volumes  :  a  La  cicatrice 

(I)  Thèse  de  M.  Barret ,  \$33  »  n«  162. 
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qui  résulte  de  la  séparation  du  cordon  repose,  pour  ainsi  dire,  sur 
le  péritoine,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  du  tissu  celluleux,  car 
il  n'y  a  là  ni  muscles  ni  tissu  aponéi^rotique;  Tanneau  fibreux  «e 
trouvant  un  peu  plus  en  dehors  que  cette  cicatrice ,  la  veine  et  les 
artères  ombilicales,  qui  ont  été  divisées  par  Xtmtmt  travail  ulcëratif 
qui  a  causé  la  chute  du  cordon,  aboutissent  à  là  cicatrice  par  leurs 
extrémités  oblitérées.  Plus  tard  la  cicatrice  et  le  tissu  celluleux  qui 
les  supportent,  obéissant  à  la  loi  des  tissus  inodulaires,  se  conden- 
seront de  plus  en  plus,  formeront  un  nœud  résistant  qui  s'attachera 
à  la  face  externe  du  péritoine.  L'anneau  aponévrotique  lui-même 
deviendra  plus  dense,  plus  élastique,  plus  épais  ;  en  même  temps,  les 
vaisseaux  oblitérés  adhéreront  davantage  à  la  cicatrice ,  et  leurs 
extrémités  seront  séparées  par  un  moindre  intervalle.  Il  faut  envi- 
ron deux  mois ,  et  quelquefois  davantage ,  pour  que  ce  travail  soit 
avancé;  avant  ce  terme,  la  cicatrice  est  encore  souple  et  dila- 
table. » 

D'après  mes  recherches,  ce  n'est  point  ainsi  que  les  choses  se 
passent.  D'abord  l'anneau  n'acquiert  que  beaucoup  plus  tard  une 
certaine  résistance,  et  sur  les  enfants  que  j'ai  examinés  dans  ce  but, 
jusqu'au  quatrième  mois,  j'ai  trouvé  la  cicatrice,  quoique  fermée, 
encore  molle,  extensible,  non  complètement  fibreuse,  et  cédant  fa- 
cilement sous  la  pression  d'un  stylet  ou  d'une  sonde.  Le  point  le 
plus  faible  est  sans  contredit  celui  qui  répond  à  la  demi>circonfé- 
rence  supérieure  de  l'unneau  ;  là  les  adhérences  sont  celluleuses 
alors  que  déjà  les  artères  ombilicales  et  Touraque  ne  font  qu'un 
tout  avec  le  derme  et  la  demi-circonférence  inférieure  du  contour 
fibreux.  Sur  ce  dernier  point ,  la  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  ; 
mais  ce  qu'ils  ne  disent  point,  c'est  que  cette  disposition  non-seu- 
lement persiste  toute  la  vie ,  mais  qu'elle  va  même  en  s'exagérant, 
c'est-à-dire  que,  par  suite  de  l'attraction  qu'exerce  sur  la  cicatrice 
le  cordon  fibreux  des  artères  ombilicales  et  de  Touraque  réunis , 
elle  se  détache  du  bord  supérieur  de  l'anneau ,  et  que  du  tissu  adi- 
peux remplit  l'intervalle  laissé  libre.  Quant  au  péritoine ,  ce  n'est 
qu'exceptionnellement ,  et  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
chute  du  cordon ,  que  j'y  ai  rencontré  ces  adhérences  à  la  cicatrice 
dont  parle  M.  Bérard;  d'ailleurs  elles  ne  persistent  point  :  la  sé- 
reuse redevient  promptement  libre,  et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'oa 
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peut  y  signaler  la  présence  de  ces  fibres  aponévrotiqaes  qui  doivent 
former  le  fascia  umbiltcalis. 

Mais  ces  phénomènes  ne  sont  point  les  seuls  que  Ton  observe,  et 
ils  ne  rendent  compte  ni  du  mode  de  resserrement  de  Tanneau  om- 
bilical ni  de  la  manière  dont  se  fait  la  séparation  des  éléments  qui 
constituent  le  cordon  dans  un  point  toujours  le  même. 

Relativement  au  mode  de  resserrement  de  Tanneau,  on  a  invoqué 
la  contraction  musculaire  agissant  sur  chacun  des  faisceaux  fibreux 
qui  contribuent  à  le  former.  Déjà  j'ai  démontré  qu'au  point  d'entre- 
croisement ,  ils  se  soudent  de  telle  sorte  que  l'action  musculaire  ne 
peut  leur  être  transmise ,  et  il  est  facile ,  sur  Tenfaut  comme  chez 
Tadulte,  de  se  convaincre  de  visu,  en  exerçant  des  tractions  sur 
chacun  d'eux  soit  isolément ,  soit  simultanément ,  que  Touvertiice 
ne  subit  aucun  rétrécissement  :  le  contraire  mén\e  semble  se  pro- 
duire ;  c'est  du  moins  ce  que  Ton  observe  dans  les  cas  de  grossesse 
ou  d'ascite ,  où  les  tractions ,  loin  de  resserrer  l'ombilic ,  tendent 
constamment  à  Télargir.  L'opinion  de  M.  Bérard ,  qui  fait  inter- 
venir la  rétraction  dont  jouissent  les  tissus  inodulaires,  n'est  pas 
davantage  admissible,  puisque,  pour  produire  cet  effet  et  attirer 
à  elle,  comme  vers  un  centre,  le  contour  de  l'anneau  fibreux ,  la  ci- 
catrice ombilicale  devrait  adhérer  à  tout  son  pourtour,  et  nous 
avons  vu  que  la  demi*circonférence  supérieure  était  à  peu  près 
libre. 

Même  impuissance  lorsqu^il  s'agit  d'expliquer  pourquoi  la  sépa- 
ration des  divers  éléments  du  cordon  s'effectue  constamment  au 
même  point,  quelle  que  soit  la  hauteur  à  laquelle  on  applique  la 
ligature  ;  car,  lorsque  les  auteurs  disent  que  cette  division  a  lieu  par 
suite  d'un  travail  ulcératif ,  ils  se  contentent  de  constater  un  fait 
sans  en  donner  la  raison.  Il  faudrait  faire  voir,  en  effet,  en  vertu  de 
quoi  se  produit  ce  travail  d'ulcération,  pourquoi  cette  inflammation 
ulcéreuse  atteint  toujours  le  même  point  du  cordon ,  pourquoi  elle 
reste  ainsi  limitée ,  sans  se  propager,  si  ce  n'est  dans  des  cas  tout  à 
fait  exceptionnels,  soit  au  péritoine,  soit  aux  tuniques  des  vais- 
seaux; pourquoi  enfin  elle  n'est  jamais  suivie  d'hémorrhagie ,  ce 
qu'on  devrait  observer  quelquefois,  si  cette  inflammation  ulcéra- 
tlve  était  spontanée. 

L'explication  de  ces  phénomènes  ressortira ,  je  pense,  de  l'exposé 
qui  va  suivre. 


mg.  3. 
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A.  La  Tlgb«  blaiKHe. 

B.  La  veitte  ombilicile, 

,  C.C.  Les  artérei  omlrilicatet. 


Lorsqu'on  dissèque  l'ourerliire  ombilicale  sur  des  nouveau-ués 
qui  ont  succombé  daus  les  huit  jours  qui  suiveat  la  naissance ,  on 
peut  voir  que  le  conlour  de  l'anneau ,  à  sa  face  pËrilonéale ,  est  sur- 
monté d'une  sorte  de  bourrelet  rougeMrc,  dont  l'épaisseur  varie  et 
dont  le  relief  est  toujours  facile  â  sentir  en  promenant  le  doigt  sur 
le  pourtour  de  l'orifice.  Si  l'on  enlève  avec  précaution  le  péritoine, 
on  met  a\on  co  évidence  le  tissu  qui  le  compose ,  et  l'on  voit  nette- 
ment, même  it  l'œil  nu,  qu'il  est  formé  de  fibres  pâles,  ayant  l'appa- 
rence des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique,  de  l'intestin,  par 
exemple,  ou  bien  encore  de  la  tunique  moyenne  des  artères  ou  du 
dartos.  Ces  fîbres  ne  sont  point  circulaires  et  ne  parcourent  pas  toute 
la  circonférence  de  t'anoeau  ;  le  plus  souvent,  elles  sont  disposées 
asse  zirrégulièremcnt  ;  quelquefois  je  les  ai  trouvées  rassemblées  ea 
deui  fuisceaui  elliptiques,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  circon- 
scrivant chacun  une  moitié  de  l'ouverture  et  s'entre-croisant  sur  une 
ligiiequi  couperait  transversalement  l'ombilic. Bien  distincts  alors 
des  fibres  albuginées  qui  constituent  l'ouverture  ombilicale  propre- 
ment dite ,  et  auxquelles  ils  ne  sont  qu'accolés,  ces  faisceaux  se  ter- 
minent en  mourant,  à  quelques  millimëlres  en  dehors  du  contour 
fibreux ,  et  semblent  prendre  insertion  par  leurs  extrémités  sur  U 
face  postérieure  des  aponévroses  abdominales.  L'examen  au  microi^ 
eope ,  à  un  grossissement  de  600,  démontre  que  œ  tissu  est  coin- 
pa^  de  fibres  élastiques  aplaties,  sinueuses,  lisses  j  non  striées  ea, 
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travers ,  ayant  beaucoup  d'analogie  enfin  avec  ceUei  de  la  tunique 
moyenne  des  artëres< 


Fig'  4. 


Fibres  élastiques  du  sphino 
1er  ombilical  mes  à  uo  girossis- 
sèment  de  MO. 

Examen  fait  par  le  D' FoUia. 


Dans  Touverture  circonscrite  par  ces  fibreâ^  passent  Younmat^ 
la  veine  et  les  artères  ombilicales ,  et  Ton  peut  voir,  chez  les  enfiintt 
morts  quarante  ou  cinquante  heures  après  la  naissance ,  que  sur 
ces  vaisseaux,  dans  le  point  qui  correspond  à  cette  espèce  de  spbino* 
ter,  existe  déjà  une  rainure  circulaire,  quelquefois  même  un  com* 
mencement  de  division  indiquant  nettement  ie  rôle  qu'il  est  appelé 
à  jouer.  Sur  les  enfants  chez  lesquels  la  section  du  cordon  est  ache- 
vée, ces  fibres  enserrent  la  veiiie,  mais  surtout  les  artères  et  Tou» 
raque,  dans  une  sorte  de  collet  contractile,  et  les  éléments  du  cordon 
commencent,  de  leur  côté,  à  contracter  adhérence  avec  Tinfundibu* 
lum  de  la  peau,  attiré  dans  Touverture  ombilicale.  Un  stylet  intro- 
duit dans  la  veine ,  et  poussé  du  côté  de  la  cicatrice ,  éprouve  un 
temps  d'arrêt  au  niveau  de  Tétranglement;  mais,  en  pressant  un 
peu,  on  parvient  presque  toujours,  si  la  chute  du  cordon  ne  remonte 
pas  au  delà  de  quarante-huit  heures,  à  surmonter  cet  obstacle  et  à 
faire  sortir  le  stylet  à  Textérieur  par  Touverture  ombilicale» 

Sur  des  enfants  plus  âgés,  ces  faisceaux  élastiques  deviennent  de 
moins  en  moins  saillants  ;  ils  perdent  la  plupart  de  leurs  caractères 
distinctifs  :  leurs  fibres  deviennent  blanchâtres,  adhèrent  de  plus  en 
plus  aux  fibres  tendineuses,  avec  lesquelles  elles  finissent  par  se  con* 
fondre,  constituant  ainsi  une  sorte  d'anneau  profond  qui  double  et 
renforce  celui  que  forment  les  aponévroses  abdominales  entre-* 
croisées.  Ce  sont  leurs  vestiges  qui  constituent  chez  l'adulte,  à  la  face 
postérieure  de  l'anneau  ombilical ,  ces  fibres  semi-annulaires  appli- 
quées et  comme  surajoutées  aux  faisceaux  de  la  ligne  blanche,  dont 
elles  se  distinguent  cependant  par  une  direction  bien  différente. 
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N'est-ce  polat  là  ce  qui  a  Fait  dire  à  quelques  auteurs,  se  contentant 
d*un  examen  superficiel ,  que  Touverture  ombilicale  é(ait  constituée 
par  des  fibres  circulaires  ou  semi-circulaires,  et  nullement  par  les 
faisceaux  entre-croisés  des  aponévroses  abdominales  ? 

Chacun  sans  doute  aura  tiré  déjà  la  conclusion  des  faits  qui  pré- 
cèdent, des  fibres  élastiques,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  contrac- 
tiles, qui  circonscrivent  Touverture  ombilicale,  constituent  un  vérita- 
ble sphincter  ombilical  se  resserrant  insensiblement  sur  les  vais- 
seaux dés  qu'ils  ne  sont  plus  traversés  par  le  courant  sanguin,  et  par 
suitede  cette  striction,  s'opère  progressivement  leur  section  comme 
par  le  fait  d'une  ligature.  Ainsi  s'expliquent:  l*'  la  division  des  élé- 
ments du  cordon  dans  un  point  toujours  le  même ,  c'est-à-dire  au 
niveau  du  bord  postérieur  de  l'anneau  ;  2^  l'inflammation  circon- 
scrite qui  raccompagne ,  et  3^  enfin  l'absence  d'hémorrhagie.  De 
plus,  c'est  au  rapprochement  actif  de  ce  sphincter  que  l'ouverture 
ombilicale  doit ,  dans  les  premiers  mois  de  l'existence ,  de  résister 
efficacement  à  la  pression  des  viscères,  à  laquelle  ne  sauraient  s'op-» 
poser  ni  la  cicatrice  cutanée  encore  trop  molle ,  ni  les  faisceaux 
fibreux  des  aponévroses,  qui  restent  toujours  écartés  à  peu  près  au 
même  degré.  Sans  cet  appareil,  on  s'expliquerait  difficilement  com- 
ment tous  les  enfants  ne  seraient  point  affectés  de  hernies,  et  c'est 
là  sans  doute  ce  qui  avait  fait  dire  à  A.  Gooper  que  dans  l'enfance, 
l'anneau  ombilical  était  si  peu  fermé,  que  s'il  était  situé  à  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  tout  le  monde  serait  atteint  de  hernie  om- 
bilicale. 

A  la  fin  de  la  première  année ,  tous  les  éléments  qui  s'unissent 
pour  former  la  cicatrice  ombilicale,  c'est-à-dire  la  peau  qui  adhère 
aux  artères  et  à  la  veine ,  et  les  faisceaux  élastiques  convertis  alors 
en  tissu  fibreux,  constituent  un  bouchon  solide  et  résistant  qui 
ferme  à  peu  près  complètement  l'espace  laissé  libre  par  les  fibres 
aponévrotiques.  A  cette  époque,  on  commence  à  découvrir  au-des- 
sous du  péritoine  les  fibres  de  cette  lamelle  que  j'ai  désignée  sous 
le  nom  de  fascia  umbilicalis,  laquelle  ne  se  développera  que  plus 
tard  sous  l'influence  du  frottement  et  de  la  pression  des  viscères. 

Chez  l'homme  adulte  ou  parvenu  à  un  âge  plus  avancé ,  l'anneau 
ombilical  ne  subit  plus  de  modification  importante  ;  il  n'en  est  pas 
de  même  chez  la  femme ,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  gouttière 
ombilicale.  Chez  elle,  par  suite  du  développement  qu'acquièrent  les 
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parois  abdominales  pendant  la  grossesse,  et  de  ia  distension  exagé- 
rée à  laquelle  sont  soumises  toutes  les  parties  qui  les  constituent , 
les  fîbres  qui  composent  l'anneau  se  laissent  distendre,  et  Fouver- 
t'ure  ombilicale  elle-même  s'agrandit.  Le  point  qui  cède  le  premier 
est  précisément  celui  auquel  la  cicatrice  adhère  le  moins  solidement, 
c'est-à-dire  la  demi-circonFérence  supérieure,  et  cela  d*au(ant  mieux 
que  de  leur  côté  les  artères  ombilicales  et  Touraque,  distendus  par 
Tampliation  de  Tutérus,  exercent  sur  la  cicatrice  des  tractions  qui 
se  traduisent  par  une  dépression  de  Tombilic  oblique  en  ce  sens , 
sur  laquelle  les  accoucheurs  ont  appelé  l'attention  comme  consti- 
tuant un  des  premiers  signes  de  la  grossesse.  Celte  attraction  vers 
le  bassin  de  la  cicatrice  contribue  à  agrandir  Tespace  laissé  libre 
dans  la  moitié  supérieure  de  l'anneau  en  tiraillant  sur  les  adhé« 
renées  déjà  si  faibles  de  la  veine  en  ce  point. 

D'autre  part,  la  distension  en  travers  éprouvée  par  la  ligne 
blanche  au-dessus  de  l'ombilic  exerçant  également  son  action  sur 
le  fascia  ombiiicalis  qui  adhère  aux  aponévroses,  ce  dernier  s'amin- 
cit quelquefois  au  point  de  disparaître ,  et  la  gouttière  ombilicale 
s'efface  alors  complètement. 

Telles  sont  les  causes  des  différences  que  présente  la  région  om- 
bilicale chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Ces  variations  dans 
la  constitution  de  la  gouttière  se  retrouvent  chez  tous  les  individus 
dont  l'abdomen  a  subi ,  à  une  époque  quelconque  de  la  vie ,  une 
distension  par  accumulation  de  graisse  ou  de  sérosité;  ainsi  s'ex- 
plique la  fréquence  des  hernies  par  cette  ouverture  laissée  sans 
défense. 

En  résumant  toutes  les  phases  du  développement  de  l'ouverture 
et  de  la  gouttière  ombilicales,  on  voit  :  1°  que  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ,  l'anneau  représente  un  large  orifice  livrant  passage  au 
pédicule  de  la  veine  ombilicale,  aux  vaisseaux  du  même  nom,  à  l'ou- 
raque,  et  aussi,  dans  les  premiers  temps  de  l'existence,  à  une 
notable  portion  du  tube  digestif  ;  2**  qu'immédiatement  après  la 
naissance,  les  fibres  contractiles  dont  il  est  pourvu  se  resserrent 
activement  sur  les  vaisseaux  qui  le  traversent,  déterminent  leur 
séparation,  et  contribuent  à  obturer  l'orifice,  de  concert  avec  le  tissu 
cicatriciel  ;  3^  qu'à  partir  du  quatrième  mois  la  cicatrice  est  solide, 
et  a  contracté  des  adhérences  de  plus  en  plus  intimes  avec  les  trois 
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N*est-ce  point  là  ce  qui  a  Fait  dire  à  quelques  auteurs,  se  contentant 
d'un  examen  superficiel ,  que  Touverture  ombilicale  élait  constituée 
par  des  fibres  circulaires  ou  semi-circulaires ,  et  nullement  par  les 
faisceaux  entre-croisés  des  aponévroses  abdominales  ? 

Chacun  sans  doute  aura  tiré  déjà  la  conclusion  des  faits  qui  pré- 
cèdent. Ces  fibres  élastiques,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  contrac- 
tiles, qui  circonscrivent  Touverture  ombilicale,  constituent  un  vérita- 
ble sphincter  ombilical  se  resserrant  insensiblement  sur  les  vais- 
seaux dès  qu'ils  ne  sont  plus  traversés  par  le  courant  sanguin,  et  par 
suitede  cette  striction,  s'opère  progressivement  leur  section  comme 
par  le  fait  d'une  ligature.  Ainsi  s'expliquent:  1^  la  division  des  élé- 
ments du  cordon  dans  un  point  toujours  le  même ,  c'est-à-dire  au 
niveau  du  bord  postérieur  de  Tanneau  ;  2^  l'inflammation  circon- 
scrite qui  l'accompagne ,  et  3^  enfin  l'absence  d'hémorrhagie.  De 
plus ,  c'est  au  rapprochement  actif  de  ce  sphincter  que  l'ouverture 
ombilicale  doit ,  dans  les  premiers  mois  de  l'existence ,  de  résister 
efficacement  à  la  pression  des  viscères,  à  laquelle  ne  sauraient  s'op-i 
poser  ni  la  cicatrice  cutanée  encore  trop  molle ,  ni  les  faisceaux 
fibreux  des  aponévroses,  qui  restent  toujours  écartés  à  peu  près  au 
même  degré.  Sans  cet  appareil,  on  s'expliquerait  difficilement  com- 
ment tous  les  enfants  ne  seraient  point  affectés  de  hernies,  et  c'est 
là  sans  doute  ce  qui  avait  fait  dire  à  A.  Gooper  que  dans  l'enfance, 
l'anneau  ombilical  était  si  peu  fermé,  que  s'il  était  situé  à  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  tout  le  monde  serait  atteint  de  hernie  om- 
bilicale. 

A  la  fin  de  la  première  année ,  tous  les  éléments  qui  s'unissent 
pour  former  la  cicatrice  ombilicale,  c'est-à-dire  la  peau  qui  adhère 
aux  artères  et  à  la  veine ,  et  les  faisceaux  élastiques  convertis  alors 
en  tissu  fibreux,  constituent  un  bouchon  solide  et  résistant  qui 
ferme  à  peu  près  complètement  l'espace  laissé  libre  par  les  fibres 
aponévrotiques.  A  cette  époque,  on  commence  à  découvrir  au-des- 
sous du  péritoine  les  fibres  de  cette  lamelle  que  j'ai  désignée  sous 
le  nom  de  fascia  umbiUcalis,  laquelle  ne  se  développera  que  plus 
tard  sous  l'influence  du  frottement  et  de  la  pression  des  viscères. 

Chez  l'homme  adulte  ou  parvenu  à  un  âge  plus  avancé ,  l'anneau 
ombilical  ne  subit  plus  de  modification  importante  ;  il  n'en  est  pas 
de  même  chez  la  femme ,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  gouttière 
ombilicale.  Chez  elle,  par  suite  du  développement  qu'acquièrent  les 
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parois  abdominales  peudant  la  grossesse,  et  de  la  distension  exa{;c- 
rée  à  laquelle  sont  soumises  toutes  les  parties  qui  les  constituent, 
les  fibres  qui  composent  l'anneau  se  laissent  distendre,  et  Fouver- 
t'ure  ombilicale  elle-même  s'agrandit.  Le  point  qui  cède  le  premier 
est  précisément  celui  auquel  la  cicatrice  adhère  le  moins  solidement, 
c'est-à-dire  la  demi-circonférence  supérieure,  et  cela  d  autant  mieux 
que  de  leur  c6té  les  artères  ombilicales  et  Touraque,  distendus  par 
Tampliation  de  Tutérus,  exercent  sur  la  cicatrice  des  tractions  qui 
se  traduisent  par  une  dépression  de  Fombilic  oblique  en  ce  sens , 
sur  laquelle  les  accoucheurs  ont  appelé  Tattention  comme  consti- 
tuant un  des  premiers  signes  de  la  grossesse.  Cette  attraction  vers 
le  bassin  de  la  cicatrice  contribue  à  agrandir  Tespace  laissé  libre 
dans  la  moitié  supérieure  de  l'anneau  en  tiraillant  sur  les  adhé- 
rences déjà  si  Faibles  de  la  veine  en  ce  point. 

D'autre  part ,  la  distension  en  travers  éprouvée  par  la  ligne 
blanche  au-dessus  de  l'ombilic  exerçant  également  son  action  sur 
le  fascia  ombilicalis  qui  adhère  aux  aponévroses,  ce  dernier  s'amin- 
cit quelquefois  au  point  de  disparaître ,  et  la  gouttière  ombilicale 
s'efface  alors  complètement. 

Telles  sont  les  causes  des  différences  que  présente  la  région  om- 
bilicale chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Ces  variations  dans 
la  constitution  de  la  gouttière  se  retrouvent  chez  tous  les  individus 
dont  l'abdomen  a  subi ,  à  une  époque  quelconque  de  la  vie ,  une 
distension  par  accumulation  de  graisse  ou  de  sérosité;  ainsi  s'ex- 
plique la  fréquence  des  hernies  par  cette  ouverture  laissée  sans 
défense. 

En  résumant  toutes  les  phases  du  développement  de  l'ouverture 
et  de  la  gouttière  ombilicales,  on  voit  :  t"*  que  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ,  l'anneau  représente  un  large  orifice  livrant  passage  au 
pédicule  de  la  veine  ombilicale,  aux  vaisseaux  du  même  nom,  à  l'ou- 
raque ,  et  aussi ,  dans  les  premiers  temps  de  l'existence ,  à  une 
notable  portion  du  tube  digestif  ;  2^  qu'immédiatement  après  la 
naissance,  les  fibres  contractiles  dont  il  est  pourvu  se  resserrent 
activement  sur  les  vaisseaux  qui  le  traversent,  déterminent  leur 
séparation,  et  contribuent  à  obturer  l'orifice,  de  concert  avec  le  tissu 
cicatriciel  ;  3^  qu'à  partir  du  quatrième  mois  la  cicatrice  est  solide, 
et  a  contracté  des  adhérences  de  plus  en  plus  intimes  avec  les  trois 
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quarts  inférieurâ  du  contour  de  Forificc  fibreux,  et  que  c'est  seule- 
ment alors  que  se  constitue  la  gouttière  ou  trajet  ombilical ,  qui 
ne  se  complète  que  plus  tard. 

A  ces  trois  phases ,  correspondent  les  trois  variétés  de  hernies 
observées  à  l'ombilic  :  à  la  première,  l'omphalocèle  congénitale  ;  à 
la  deuxième ,  Texomphale  des  nouveau  -  nés  ;  à  la  troisième  enfin  , 
celle  dite  des  adultes. 

Déductions  pathologiques  et  opératoires. —  On  a  prétendu  que 
dans  la  plupart  des  hernies  ombilicales  le  sac  manquait;  c'est  là  une 
erreur  dont  les  recherches  modernes  ont  fait  justice.  Ce  qui  a  pu 
faire  croire  à  cette  absence  du  sac,  c'est  la  minceur  du  péritoine  et 
sa  prompte  et  complète  adhérence  aux  autres  enveloppes  de  la 
hernie,  qu'expliquent  à  merveille  les  dispositions  anatomiques.  Dans 
le  voisinage  du  trajet  inguinal  et  de  l'anneau  crural ,  le  péritoine 
est  toujours  souple  et  glisse  facilement  sur  la  couche  sous-séreuse, 
en  sorte  que  dans  leur  déplacement  les  intestins  rentraiuent,  sans 
que  la  partie  qui  correspond  directement  à  l'ouverture  herniaire 
ait  besoin  de  se  dilater  beaucoup;  le  sac  herniaire  se  forme  donc 
par  déplacement  de  b  séreuse,  bien  plus  que  par  distension.  Dans 
la  région  ombilicale,  les  choses  se  passent  tout  autrement  ;  le  péri- 
toine adhère  intimement  aux  bords  de  la  gouttière  ombilicale,  toute 
locomotion  ,  tout  glissement  lui  est  difficile  ,  et  la  formation  du 
sac  n'est  plus  guère  possible  que  par  distension,  d'où  son  extrême 
ténuité,  et  la  difficulté  qu'ont  eue  à  le  reconnaître  ceux  qui  n'étaient 
point  prévenus. 

Dans  la  hernie  congénitale ,  Tintcsliu  se  place  au  centre  même 
des  artères  et  de  la  veine,  aussi  prend-elle  généralement  une  forme 
trilobée  ;  le  péritoine  et  les  enveloppes  transparentes  du  cordon  re- 
couvrent seuls  le  viscère  hernie. 

La  hernie  des  nouveau-nés,  se  produisant  alors  que  la  cicatrice 
est  en  voie  de  formation  et  que  les  vaisseaux  sont  di\ià  plus  ou 
moins  adhérents  l'un  à  l'autre,  n'est  qu'exceptionnellement  tri- 
lobée. L'intestin  sort  presque  toujours  par  la  partie  supérieure  de 
l'anneau,  que  nous  savons  être  le  point  le  moins  résistant ,  et  laisse 
au-dessous  de  lui  la  cicatrice  cutanée  qu'il  déplisse  quelquefois.  Il 
n'est  recouvert  que  par  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  en 
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ce  point  réduit  à  une  couche  (rës-mince,  et  enfin  le  péritoioe.  Les 
artères  et  la  veine  restent  confinées  à  la  partie  inférieure  de  la  tu<» 
nieur,  sans  remonter  jamais  jusqu'au  sommet,  comme  dans  le  cas 
précédent. 

L'exompliale  des  adultes  présente  plusieurs  variétés  :  ou  bien 
elle  n'est  autre  qu'une  hernie  de  la  deuxième  espèce  ayant  persisté 
depuis  la  naissance ,  ou  bien  elle  s'est  effectuée  postérieurement  ^  à 
une  époque  quelconque  de  l'existence.  Dans  le  premier  cas ,  elle 
présente  tous  les  caractères  de  Tcxomphale  des  nouveau-nés  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  dans  le  deuxième  cas ,  sur  lequel  on  a  beaucoup 
discuté. 

Richter  (1)  et  Scarpa  (2)  prétendent  que  les  intestins  s'échappent 
toujours  par  un  point  quelconque  du  pourtour  de  l'anneau,  se  fon*- 
dant  sur  ce  que  la  cicatrice  est,  selon  eux,  la  partie  la  plus  résis<* 
tante  de  l'abdomen.  Au  point  de  vue  anatomique,  cette  opinion  est 
évidemment  mal  fondée,  puisque  nous  avons  vu  que  la  partie  de 
Tanneau  qui  répond  à  la  veine  ombilicale  est  occupée ,  môme  dans 
râ[^e  le  plus  avancé ,  par  une  petite  pelote  de  tissu  adipeux  qu'un 
stylet  introduit  dans  le  trajet  ombilical  déplace  presque  toujours 
facilement.  N'avons-nous  pas  vu  d'ailleurs  A.  Cooper  (3)  déclarer, 
de  son  côté ,  que  Touvcrture  ombilicale  est  si  mal  défendue,  que-si 
elle  n'était  point  située  dans  un  lieu  où  ne  s'exerce  presque  aucun 
effort,  de  toutes  les  hernies  Texomphale  serait  la  plus  fréquente. 

Au  point  de  vue  pathologique,  la  manière  de  voir  de  ces  deux 
illustres  observateurs  me  paraît  reposer  sur  des  faits  mal  interpré- 
tés. Ainsi  M.  Gruveilhier  et  M.  Després,  qui  ont  disséqué  un  certain 
nombre  de  ces  hernies ,  disent  avoir  constaté  qu'elles  se  font  bien 
positivement  par  l'anneau,  et  pour  mon  compte,  dans  les  trois  seuls 
cas  qu'il  m'a  été  donné  d'examiner  avec  soin,  j'ai  nettement  vu  que 
l'intestin  s'était  échappé  par  l'orifice  inférieur  du  trajet  ombilical, 
c'est-à-dire  par  la  partie  supérieure  de  l'anneau.  Ce  n'est  point  que 
je  veuille  absolument  nier  que  certaines  hernies  puissent  se  foire  par 
les  trous  qu'on  rencontre  autour  de  l'ombilic,  mais  c'est  certaine- 


(1}  Richter,  Traité  des  hernies,  traduct.  de  Rougeinont,  p.  233. 
*  (2^  Scarpa,  Traité  des  hernies,  traduct.  de  Cayol,  p.  516. 
(3)  A.  Cooper,  Œuvres  complètes,  traduct.  de  Chassa^uac  et  Riohelot,  p«  533. 
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méat  là  un  fait  exceptionnel.  Ce  qui  a  dû  induire  en  erreur,  c'est 
que  le  nœud  cicatriciel ,  refoulé  en  bas  et  déprimé  en  demi-cercle , 
constitue  alors  avec  la  partie  supérieure  de  Touverture  ombilicale 
un  anneau  complet  qui  semble  situé  au-dessus  de  celui  qui  livre  pas- 
sage à  la  veine  et  aux  artères,  et  qui  ressemble  à  s'y  méprendre  à  une 
de  ces  perforations  naturelles  en  dehors  de  Tombilic ,  élargie  par  le 
passage  de  Fintestin. 

Si  donc  j'en  croyais  mes  dissections  pathologiques,  encore  trop 
peu  nombreuses ,  je  me  hâte  de  le  dire,  mais  qui  concordent  par- 
faitement avec  les  données  anatomiques  que  j'ai  précédemment  ex- 
posées ,  je  dirais  que  dans  la  hernie  ombilicale  non  congénitale 
Fintestin  sort  également  par  la  partie  supérieure  de  Fanneau,  ou, 
pour  parler  plus  clairement ,  s'engage  dans  la  gouttière  ombilicale 
et  se  porte  au  dehors  de  la  cavité  abdominale  par  ce  que  j'ai  appelé 
son  ouverture  inférieure.  Il  y  aurait  donc  similitude  aussi  complète 
que  possible  dans  la  marche  de  la  hernie  ombilicale  et  des  autres 
hernies,  de  Finguinale  particulièrement ,  puisque,  comme  elles  , 
elle  suivrait  non  une  voie  tracée  au  hasard,  ainsi  qu'on  l'a  dit  jus- 
qu'à ce  jour,  mais  un  trajet  normal  et  dont  j'ai  fait  ressortir  Fana- 
logie  avec  celui  qui  livre  passage  au  cordon  spcrmalique.  Dans 
cette  hernie  ombilicale  des  adultes .  Fintestin  est  recouvert  par  la 
peau,  la  couche  sous-cutanée  très-fine  et  très-lamelleuse,  et  cntîn 
le  péritoine;  mais  tous  ces  éléments  sont  souvent  tellement  adhé- 
rents qu'ils  se  confondent  en  une  seule  et  unique  couche  que  le 
bistouri  incise  en  un  seul  temps ,  en  sorte  que  Fon  tombe  presque 
immédiatement  sur  les  viscères  contenus  dans  le  sac. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  rapports  du  collet  de  cette  hernie 
avec  les  vaisseaux  ;  cette  question  me  parait  vraiment  oiseuse ,  les 
artères  ombilicales  et  la  veine  étant  oblitérées  qnelques  semaines 
après  la  naissance,  on  peut  sans  crainte  débrider  sur  toute  la  cir- 
conférence. Toutefois ,  comme  on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels 
la  veine  ombilicale  était  restée  perméable,  on  a  cru  devoir  donner 
le  conseil  de  débrider  à  gauche ,  à  cause  de  sa  direction  oblique  à 
droite.  Mais  Richter  a  fait  observer  que  si  la  hernie,  ce  qui  est  pos- 
sible, laissait  la  veine  à  droite,  en  débridant  à  gauche,  on  la  cou- 
perait infailliblement  ;  aussi  a-t-il  proposé  de  débrider  à  droite 
.si  la  hernie  se  fait  à  droite,  à  gauche  si  au  contraire  elle  a  lieu  à 
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gauche;  resterait  toujours  la  difficulté  de  diagnostiquer  à  Tavance 
la  position  de  la  veine.  Tout  cela,  je  le  répète ,  me  parait  d'ane  im- 
portance bien  secondaire,  et,  pour  trancher  la  question,  je  dirais 
volontiers  qu'il  faut  toujours  débrider  directement  en  haat  et  pa- 
rallèlement à  la  veine ,  Fincision  en  ce  sens  n'exposant  nullement , 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  h  affaiblir  la  paroi  abdominale  et  à  favoriser  la 
reproduction  de  la  hernie. 

La  plus  grande  fréquence  de  la  hernie  ombilicale  chez  la  femme 
que  chez  Thomme  s'explique  par  ce  que  j'ai  dit  précédemment  de 
Tagrandissement  de  Touvcrture  ombilicale ,  suite  de  la  distension 
des  parois  abdominales  pendant  la  grossesse  ;  c'est  pour  la  même 
raison  qu'on  les  observe  plus  fréquemment  aussi  chez  les  individus 
dont  l'abdomen  a  été  distendu  par  la  sérosité  ou  la  graisse.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  retrait  du  tissu  adipeux  vient  encore  augmenter  les 
chances  de  hernie. 

L'exomphale  des  nouveau-nés  peut  se  guérir  radicalement;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  celle  des  adultes ,  ce  qui  tient  à  la  différence 
des  dispositions  anatomiques.  Chez  les  nouveau-nés,  la  cicatrice 
ombilicale  ne  se  complète  que  longtemps  après  la  naissance ,  et  Ton 
a  vu  précédemment  qu'à  quatre  mois  elle  était  encore  assez  peu 
résistante.  Si  donc  on  peut  parvenir  à  maintenir  pendant  un  cer- 
tain temps  l'intestin  réduit,  le  tissu  de  cicatrice  et  surtout  le  tissu 
contractile  se  condense  et  oppose  une  barrière  solide  et  définitive  à 
toute  nouvelle  tentative  de  hernie.  Or,  comme  ce  résultat  s'obtient 
par  la  position  et  par  les  bandages ,  je  crois  devoir  repousser  toutes 
les  opérations  sanglantes  de  cure  radicale  de  l'exomphale,  comme 
dangereuses ,  et  par-dessus  tout  comme  moins  efficaces  que  la  sim- 
ple contention. 

Chez  les  adultes ,  le  tissu  contractile  et  cicatriciel  ayant  accompli 
son  évolution',  et  étant  devenu  fibreux,  et  par  conséqeent  privé 
d'élasticité,  tout  espoir  de  guérison  radicale  doit  élre  abandonné. 

On  a  quelquefois  observé  des  fistules  à  l'ombilic ,  et  dans  quelques 
cas  le  liquide  qui  suintait  à  travers  la  cicatrice  provenait  de  la  sé- 
rosité accumulée  dans  la  cavité  du  péritoine.  M.  Bérard  (1)  a  ras- 
semblé plusieurs  faits  de  ce  genre ,  et  j'en  ai  observé  un  dans  le 


(1)  Loc.  cit 
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service  de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  en  1838;  seloa  toute  proba^ 
bilité,  il  existait  alors  une  fissure  au  péritoine. 

Dans  d'autres  circonstances ,  c^est  de  l*urine  qu'on  a  vu  sortir 
par  la  cicatrice  ombilicale ,  et  Littre  en  a  rassemblé  plusieurs  obser- 
vations dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  de  l'Académie  des 
sciences  (1);  la  persistance  de  la  perméabilité  de  l'ouraque  ei4>Uque 
suffisamment  ces  faits,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister  (2) 

«J'ai  eu  dans  mon  service ,  dit  M.  Bérard  (3),  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  une  femme  qui  portait  depuis  dix-huit  mois  une  fistule  à 
Fombilic;  une  pression  exercée  sur  Thypocbondre  droit  augmentait 
l'écoulement  du  pus.  »  De  mon  côté,  j'observe  en  ce  momentune  dame, 
k  laquelle  je  donne  des  soins  depuis  cinq  ans,  et  qui  offre  exactemeni 
les  mêmes  phénomènes.  Un  stylet  fin  introduit  par  l'ouverture  fis* 
tuleuse  remonte  du  côté  du  (oie  à  plus  de  5  centimètres ,  et  la  pres- 
sion exercée  sur  une  tumeur  située  à  la  région  épi||[aslrique  donne 
lieu  à  un  écoulement  de  pus  séreux  et  mal  lié,  qui  né  se  présente 
d'ailleurs  spontanément  à  l'ouverture  qu'à  d'assez  longs  intervalles. 
Par  quelles  voies  le  pus  se  fraye-t-il  un  passage  jusqu'à  l'extérieur  ? 
Selon  M.  Bérard,  il  est  ainsi  «guidé  vers  l'ombilic  par  la  terminaisou 
du  ligament  suspenseur du  {oinau  voisinage  de  celte  ouverture,  s)  Il 
est  étonnant  que  le  savant  professeur,  si  précis  d'ordinaire ,  se  soii 
contenté  d'indications  aussi  va[;ues,  et  que  le  fait  qu'il  a  si  bien  ob« 
serve  ne  l'ait  pas  conduit  à  préciser  les  circonstances  anatomiques 
qui  favorisent  cette  migration  du  pus.  Pour  moi,  il  est  clairement 
démontré  que  les  liquides  suivent  la  gouttière  ombilicale  jusqu'à 
l'orifice  du  canal  sous  la  peau,  orifice  persistant,  ainsi  que  je  l'ai 
dit ,  pendant  toute  la  vie. 


(1)  Mémoires  de  V Académie  des  sciences,  année  1701. 

(2)  y o^ti  Développement  de  l'abdomen. 
CS)  Lac.  ciL,  p.  66. 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE.  —  LES  VIES  DES  ILLUSTRAS  MÉDECINS    • 

PAR   OSSAÏBi'aU. 

Sprcngel,  qui  élail  à  la  fois  un  orientaliste  et  un  médecin  distingué, 
termine  ainsi  son  chapitre  sur  la  culture  de  la  médecine  parmi  les  Arabes 
du  moyffu  é{îe  :  «  Si  on  recherche  sans  préjugés  les  avantages  que  la 
science  a  retirés  des  travaux  des  Arabes,  on  voit  qu'ils  n'ont  eu  d'autre 
mérite  que  de  nous  conserver  le  dép6l  de  la  médecine  grecque.  En  ûe* 
hors  de  la  matière  médicale  et  de  quelques  faits  isolés  dont  ils  ont  en- 
richi la  pratique,  leurs  efforts  ont  élé  pauvres  en  résultats.  La  cliimie 
et  la  pharmacologie  leur  doivent  quelques  acquisitions  ;  mais  on  aurait 
lire  et  on  tirerait  encore  meilleur  profit  des  traités  arabes,  si  nos 
médecins  ne  tenaient  pas  pour  superflu  d'apprendre  les  langues  orien* 
taies.» 

Depuis  Sprengel ,  les  disposilions  des  médecins  à  Tendroil  des  langues 
de  rOrifnt  ne  paraissent  pas  être  modifiées,  et  ce  que  nous  savions  sur 
oelle  période  de  Thistoire  de  la  médecine  n'est  ni  plus  complet  ni  plus  sa- 
tisfaisant. La  plupart  des  notions  sont  empruntées  â  des  lilléraleurs  étran- 
gers à  la  science  et  qui  n'en  parlent  qu'incidemment ,  sans  intérêt 
comme  sans  compétence.  Les  (railésdes  maîtres  consacrés  par  la  tra- 
dition, qui  leur  a  fait  l'honneur  de  défigurer  leurs  noms  pour  les  mieuK 
retenir,  ne  sont  connus  que  par  de  rares  extraits.  JN'était  le  traité  de 
Rhazès  sur  la  variole,  que  quelques  sociétés  savantes  ont  fait  retra- 
duire et  réimprimer,  il  est  douteux  qu'on  cite  un  seul  des  livres  de 
Rhazès  lui-même,  de  Serapion  ou  d'Avicenne,  qui  ait  élé  étudié  à 
nouveau. 

Si  le  jugement  de  Sprengel  est  juste  dans  sa  sévérité,  un  tel  oubli  n'est 
que  médiocrement  regrettable,  et  la  médecine  pourra  se  passer  long- 
temps de  cette  érudition  presque  infructueuse.  Peut-être  cependant 
n'est-ce  pas  au  point  de  vue  des  choses  utiles  qu'il  faut  se  placer,  quand 
on  étudie  l'histoire  d'une  science.  Il  y  a  d'autres  enseignements  que  ceu.x 
qui  mènent  aux  applications.  Au  même  titre  que  les  langues  mortes 
Servent  aux  langues  parlées,  les  doctrines  éteintes  servent  à  celles  qui 
ont  survécu.  Un  y  apprend* par  quelles  voies,  toujours  les  mêmes,  les 
erreurs  se  perpétuent;  les  explications  surannées  et  si  sérieusement 
accueillies  ou  discutées  vous  élonnenl,  quand  elles  s'énoncent  avec  des 
termes  devenus  impossibles  ou  ridicules;  mais  il  est  bien  certain  qu'elles 
ont  leur  pendant  parmi  les  théories  de  cha(iue  époque.  La  science  a-!- 
elle  beaucoup  changé  quand  l'hypothèse  des  esprits  animaux  circulant 
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dtins  les  nerfs  a  élé  remplacée  par  celle  des  courants  éleclriques?  D'un 
autre  côlé,  quand  on  se  représente  les  progrès  immenses  que  nous  avons 
faits  dans  certaines  branches  de  la  médecine,  le  courage  se  réveille,  e^ 
c*est  encore  là  un  de  ces  services  que  rend  Térudilion  appliquée  aux 
anciens,  de  nous  donner  la  mesure  de  notre  avancement. 

Pour  ces  raisons  et  surtout  pour  bien  d'autres,  même  Thistoire  de  la 
médecine  chez  les  Arabes  du  moyen  âge  ne  serait  pas  une  recherche 
mal  venue  dans  Tintérét  de  la  science  et  de  Tart.  Et  d'ailleurs  n'y  a- 
t-il  pas,  à  côté  de  la  pratique  journalière,  qui  doit  occuper  le  premier 
rang,  une  place  actuellement  fort  modeste  laissée  à  la  curiosité?  Est-ce 
une  regrettable  fantaisie  que  celle  de  savoir  comment  et  sur  quel  fond 
d'idées  de  toutes  sortes  ont  vécu  nos  ancêtres  médicaux?  L'histoire  pour 
rhistoire,  sans  considérations  ou  applicables  ou  transcendantes,  a  ses 
mérites  qui  ne  sont  point  à  dédaigner. 

Mais  rhistoire  ainsi  entendue  devient  encore  plus  instructive  quand 
elle  apprend  â  connaître  à  la  fois  la  valeur  de  Thistorien  et  celle  de  ses 
personnages.  Les  jugements  que  chaque  épo({ue  porte  sur  les  hommes 
du  passé  sont  un  des  meilleurs  éléments  pour  juger  Tépoque  elle-roémet 
suivant  qu'elle  accepte  ou  qu'elle  renie  telle  ou  telle  part  de  la  tradi- 
tion. Supposons  une  série  de  biographies  des  grands  maîtres  des  écoles 
grecques,  depuis  Hippocrale  jusqu'à  Galien,  écrites  par  quelques  mé- 
decins dans  chacun  des  siècles  qui  ont  suivi,  ne  serait-ce  pas  une  col- 
lection précieuse,  et  ne  trouverions-nous  pas,  dans  l'esprit  de  chaque 
biographe,  le  reflet  le  plus  sûr  de  Tesprit  médical  qui  régnait  de  son 
temps? 

Or  il  s'est  trouvé,  au  xui®  siècle,  alors  que  la  splendeur  de  la  méde- 
cine arabe  avait  singulièrement  pâli  sous  la  domination  des  Turcs,  et 
qu'elle  s'éteignait  même  en  Espagne,  â  mesure  que  la  persécution  s'é- 
tendait sur  les  Maures,  il  s'est  trouvé  un  médecin,  praticien  réputé  ha* 
bile,  chef  d'un  hôpital  à  Damas,  qui  a  pris  soin  de  réunir  ee  qu'on 
savait  de  son  temps  sur  l'histoire  de  la  médecine.  Son  traité,  dont  le  ti- 
tre exact  est  Sources  de  nouvelles  au  sujet  des  classes  de  médecins,  était 
absolument  inédit,  sinon  ignoré,  lorsque  le  D*"  Sanguinetti  le  tit  connaî- 
tre par  la  traduction  de  quelques-uns  des  fragments  les  plus  imporlanls* 
Très-versé  dans  toutes  les  délicatesses  de  la  lidéralure  orientale,  au 
courant  à  la  fois  de  la.langue,  de  l'histoire  et  du  sujet  tout  spécial  abordé 
par  son  auteur,  le  D**  Sanguinetti  a  enrichi  l'érudition  médicale  d'un 
document  intéressant  â  plusieurs  titres.  Nous  avons  pensé  que  nos  lec«- 
teurs  auraient  pour  agréable  de  trouver  ici  la  reproduction  de  quelques- 
uns  de  ces  passages,  en  choisissant  les  plus  saillants  ou  les  plus  carac- 
téristiques, parmi  ceux  qui  ont  été  communiqués  à  la  Société  asiatique 
et  publiés  par  elle. 

L'auteur  de  cette  histoire  des  médecins  s'appelle  Ibn  Aby  OssaYbi'ah, 
il  est  né  à  Damas  en  1203  après  J.-G.  II  avait  étudié  sous  le  fameux  Ibn 
Albatthar,  plus  connu  sous  le  nom  d'Ebn  Baithar,  et  qui  a  laissé  un 


IIEVIJE  CRITIQIE.  73 

traité  de  botanique  médicale  qu'on  dit  très-éminent,  mais  qui  n*en  est 
pas  moins  reste  enfoui  dans  les  bibliothèques.  Il  mourut  vers  1270.  Son 
livre,  qui  embrasse  toule  l'histoire  des  médecins  Jusqu'au  xm®  siècle, 
est  divisé  en  15  chapitres,  dont  Ténumération  n'est  pas  elle-même  dé* 
pourvue  d'intérêt. 

Chap.  l'\  Gomment  la  médecine  a  été  découverte,  et  commencement 
de  son  existence. 

Chap.  II.  Des  classes  des  médecins  qui  ont  connu  les  premiers  quel- 
ques parties  de  la  médecine,  et  en  furent  aussi  les  inventeurs. 

Chap.  m.  Des  classes  des  médecins  grecs  de  la  lignée  d'Esculape. 

Chap.  IV.  Des  classes  des  médecins  grecs  auxquels  Hippocrate  a  com- 
muniqué la  médecine. 

Chap.  y.  Des  classes  des  médecins  qui  ont  vécu  après  Galien  ou  à  peu 
près  a  son  époque. 

Chap.  YI.  Des  classes  des  médecins  d'Alexandrie  et  des  médecins  chré- 
liens  et  autres  qui  vivaient  à  celte  époque. 

Chap.  VII.  Des  classes  des  médecins  arabes  qui  existaient  dans  les 
premiers  temps  de  l'islarflisme. 

Chap.  VIII.  Des  classes  des  médecins  syriens  du  commencement  de  la 
dynastie  des  Abbâcides. 

Chap.  IX.  Des  classes  des  médecins  qui  ont  traduit  des  livres  de  mé- 
decine et  autres,  de  la  langue  grecque  dans  la  langue  arabe ,  et  mention 
de  ceux  par  Tordre  desquels  ils  ont  fait  des  versions. 

Chap.  X.  Des  classes  des  médecins  de  l'Irak,  de  la  Mésopotamie  et  du 
Diarbekir. 

Chap.  XI.  Des  classes  des  médecins  persans. 

Chap.  XII.  Des  classes  des  médecins  indiens. 

Chap.  XIII.  Des  classes  des  médecins  originaires  du  Maghreb  (Mauri- 
tanie et  Espagne)  ou  qui  s'y  sont  fixés. 

Chap.  XIV.  Des  classes  des  médecins  célèbres  du  pays  d'Egypte. 

Chap.  XV.  Des  classes  des  médecins  célèbres  de  la  Syrie. 

Dans  le  1*''  chapitre ,  et  après  des  prolégomènes  où  les  mêmes  idées 
se  répètent  sous  plusieurs  formes,  l'auteur  cherche  à  établir  quelques 
catégories  parmi  les  inventeurs  de  la  médecine. 

La  première  consiste  en  ce  qu'une  partie  des  connaissances  médicales 
est  venue  aux  hommes  des  prophètes  et  des  élus  de  Dieu ,  au  moyen  de 
l'assistance  divine,  dont  ceux-ci  ont  été  favorisés. 

Dans  la  deuxième,  il  est  montré  que  certaines  connaissances  médicales 
sont  parvenues  aux  hommes  par  suite  d'une  vision  nocturne  véridique, 
et  l'auteur  cite  à  l'appui  le  faltsuivant,  qui  n'a  pas  laissé  traces  dans  les 
fragments  d'Oribase,  recueillis  par  M.  Daremberg  :  a  Oribase  raconte,  dans 
sa  grande  collection,  qu'un  homme  était  affecté  d'un  gros  calcul  dans  la 
vessie,  et  il  dit  à  ce  propos  :  Je  le  traitai  par  tous  les  médicaments  qui 
conviennent  pour  réduire  les  pierres  en  petits  fragments,  et  je  n'en  obtins 
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aucun  avantage.  Le  malade élail  près  de  périr,  Iorsqu*il  vif,  pendant  lé 
sommeil,  un  individu  s'approclianl  de  lui,  tenant  dans  sa  main  un  petit 
oiseau,  et  qui  lui  disait  :  Voici  un  oiseau  appelé  l'oiseau  jaune;  pi^nds-le, 
fais-le  brûler,  et  emploie  ses  cendres,  si  lu  veux  guérir.  Lorsqu'il  fut 
réveillé,  il  se  conforma  à  ce  conseil,  et  cela  provoqua  la  sortie  du  calcul 
de  la  vessie  sous  la  forme  d*une  poussière  semblable  à  la  cendre;  il 
guérit  complètement.»  L'anecdote  fait  assez  honneur  à  la  crédulité  d*0- 
ribase  et  à  la  confiance  du  cilateur;  on  en  trouverait  d'analogues  chez 
Galien,el  OssaKbi'ah  ne  manque  pas  de  rapporter  plus  d'un  exemple  du 
même  genre. 

La  troisième  catégorie  .a  pour  but  d'indiquer  que  quelques  connais- 
sances médicales  sont  parvenues  aux  hommes  par  suite  du  hasard  et 
d'une  découverte  fortuite.  Ce  passage  est  curieux,  parce  que  l'exemple 
est  pris  du  médicament  le  plus  vanté,  le  plusglorifié,de  toute  la  théra- 
peutique du  moyen  âge  :  la  Ihériaque. 

«H  en  est  ainsi  de  la  connaissance  qui  porta  Andromaque  II  à  intro- 
duire dans  la  Ihériaque  la  chair  des  vipères.  Ce  qui  l'excita  à  procéder 
ainsi,  et  détermina  son  esprit  à  effeciuer  cetée  composilion,  ce  furent 
trois  faits  qui  arrivèrent  par  hasard  ;  voici  les  propres  paroles  d'Ândro- 
maque  :  Quant  au  premier  événement,  je  vais  dire  en  quoi  il  consiste. 
Il  y  avait  des  cultivateurs  qui  labouraient  la  terre,  pour  la  semaiile, 
dans  une  de  mes  campagnes  ou  fermes.  J'allais  tous  les  matins  voir  ces 
laboureurs,  pour  voir  ce  qu'ils  faisaient,  et  je  m'en  retournais  quand 
ils  quittaient  l'ouvrage;  je  leur  apportais  avec  moi  des  vivres  et  de  la 
boisson,  afin  qu'ils  travaillassent  avec  courage.  Un  jour  je  leur  appor- 
tai une  petite  cruche  verte  remplie  de  vin  ;  lorsque  les  laboureurs  eurent 
mangé,  ils  prirent  la  cruche  et  l'ouvrirent.  Quand  l'un  d'eux  y  eut  in- 
troduit sa  main,  avec  une  lasse,  pour  puiser  la  boii^son,  il  y  trouva  une 
vipère  toute  macérée,  et  ils  s'abstinrent  de  boire  ;  ils  dirent  :  Il  y  a  dans 
ce  village  un  individu  tourmenté  par  la  lèpre  ou  éléphantiasis,  et  qui 
souhaite  la  mort,  à  cause  de  la  violence  du  mal;  nous  lui  ferons  boire 
de  ce  vin,  afin  qu'il  meure ^  et  Dieu  nous  en  récompensera,  puisque 
nous  délivrerons  de  la  sorte  celte  créature  de  sa  maladie.  Ils  se  dirigè- 
rent vers  cet  homme  avec  des  provisions  de  bouche,  et  l'abreuvèrent 
de  ladite  boisson,  dans  la  cerliiude  qu'il  cesserait  de  vivre  dans  la  jour- 
née. Aux  approches  de  la  nuit,  son  corps  se  gonfla  énormément,  et  le 
malade  resta  ainsi  jusqu'au  lendemain  matin;  alors  l'épiderme  tomba 
et  laissa  â  nu  le  derme;  ensuite  celui-ci  durcit,  l'individu  guérit  et 
vécut  un  temps  fort  long  sans  se  plaindre  d'aucune  infirmité.  Il  périt 
enfin  de  la  mort  naturelle,  qui  est  la  destruction  de  la  chaleur  innée. 
Or  ceci  est  une  preuve  que  la  chair  des  vipères  est  avantageuse  dans  les 
affeclions  graves  et  les  maladies  chroniques  du  corps.  » 

Combien  d'observations  thérapeutiques  ont  été  depuis  lors  fondées 
sur  une  pareille  base,  mais  seulement  en  énonçant  les  conclusions  et 
leurs  prémisses  sous  une  forme  moins  naïve. 
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Dans  le  deuxième  fait ,  il  s'agit  du  frère  d*Andromaque,  mordu  à  la 
main  par  une  vipère,  pendant  qu'il  donnait  sous  un  arbre.  li  se  réveilie 
avec  effroi  ;  «  l*angoisse  et  la  défaillance  le  prirent ,  puis  li  écrivit  un 
testament  où  il  consigna  son  nom,  celui  de  sa  famille,  et  le  lieu  de  sa 
demeure.  Il  rattacha  sur  Tarbre,  afin  que  quand  il  serait  mort,  et  qu'un 
individu  passerait  près  de  lui  et  verrait  le  papier,  il  le  prit,  le  lût,  et  in- 
formât sa  parenté  de  Tévénement.  Après  quoi,  il  se  résigna  à  mourir,  i 

A  peu  de  distance ,  se  trouvait  une  petite  mare;  il  but  de  Teau  avee 
avidité  :  sa  douleur  s'apaisa,  ainsi  que  tout  le  malaise  qu'il  avait  éprouvé 
par  suite  de  la  morsure.  Curieux  de  savoir  ce  que  pouvait  contenir  une 
eau  douée  de  telles  propriétés,  il  l'agita ,  et  u  il  y  trouva  deux  vipères 
qui  s'étaient  sans  doute  battues  entre  elles ,  et  qui  étaient  tombées  en- 
semble dans  Tenu ,  où  elles  avaient  macéré.  Ce  que  nous  venons  de  ra« 
conter  est  une  preuve  que  la  chair  des  vi|)ères  est  utile  contre  la  mor- 
sure des  mêmes  vipères,  des  serpents,  des  animaux  féroces.» 

Le  troisième  fait,  non  moins  probant,  est  relatif  à  un  page  du  roi 
Bioùloûs ,  qui ,  empoisonné  par  une  forte  dose  d'opium  (2  drachmes), 
fut  guéri  par  la  morsure  d'une  vipère. 

Ce  chapitre  contient  d'autres  récils  dont  un  indique  assez  dMngénio* 
site  dans  l'analyse  des  faits ,  mais  qu'il  serait  trop  long  de  rapporter. 

La  quatrième  catégorie  comprend  les  connaissances  médicales  dont 
nous  sommes  redevables  â  rinsdnct  des  animaux.  Tel  serait  le  cas  de 
l'hirondelle,  qui ,  suivant  ce  qu'en  rapporte  rillustre  Rhazès  dans  son 
traité  sur  les  propriéiés  des  choses,  part  quand  elle  voit  ses  petits  at- 
teints de  la  jaunisse,  et  leur  apporte  ce  qu'on  appelle  la  pierre  de  l'ic- 
tère; tel  serait  le  cas  de  plusieurs  animaux  qui,  blessés  grièvement,  au* 
raient  recours ,  en  vertu  de  leur  instinct,  a  des  herbes  curatives. 

Après  des  faits  si  étrangement  observés  et  relatés,  il  est  curieux  de 
voir  Fauteur  terminer  le  chapitre  par  des  considérations  d'un  judicieux 
que  pas  un  de  nos  penseurs  ne  désavouerait.  Voici  comment  il  s'ex- 
prime :  cc.Rn  somme,  la  plupart  des  connaissances  médicales  sont  sans 
doute  parvenues  aux  hommes  au  moyen  de  l'inspiration  divine,  et 
aussi  au  moyen  de  Texpérience ,  du  hasard  et  des  événements  fortuits  ; 
puis  ces  notions  se  sont  multipliées  parmi  les  hommes,  aidés  surtout 
en  cela  par  le  raisonnement  établi  sur  les  faits  observés,  et  auxquels 
ils  furent  amenés  par  leurs  propres  qualités  naturelles.  Ainsi  ils  acqui- 
rent la  connaissance  des  choses  nombreuses,  assemblage  de  toutes  les 
notions  partielles  provenant  de  voles  diverses  ou  opposées;  plus  tard, 
méditant  sur  ces  matières,  ils  déduisirent  leurs  causes  et  leurs  analo- 
gies, et,  par  là,  ils  furent  en  possession  des  règles  générales  et  des  prin- 
cipes de  la  science.  Tel  fut,  en  effet,  le  commencement  de  l'élude  et  de 
l'enseignement,  lesquels  s'arrêtaient  aux  notions  générales  acquises 
jusqu'alors;  car,  quand  la  science  est  bien  établie,  l'enseignement  a  lieu 
des  faits  généraux  aux  cas  particuliers ,  tandis  que  dans  ses  commence- 
ments il  remonte,  au  contraire,  de  ceux-ci  à  ceux-là.» 
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Les  réflexions  sur  les  origines  de  In  médecine  ne  sont  pas  moins  sen- 
sées ;  oïl  n'esl  pas  nécessaire,  dil-il ,  de  supposer  que  le  dë))ul  de  la  mé- 
decine ail  élé  pailicnlièrement  dans  un  pa^s  à  l'exclusion  d'un  anlre. 
ni  qu'un  peuple  ait  été  en  ceci  en  dehors  de  Ions  les  autres;  il  ne  peut 
exister  à  ce  sujet  qu'une  différence  du  plus  au  moins.» 

Et  plus  loin  :  a  Le  moUf  pour  lequel  les  opinions  varient  louchant  l'at- 
tribution de  la  médecine  â  le!  ou  Ici  peuple  vient  seulement  de  re  que  la 
science  s'est  montrée  de  nouveau  chez  une  nation  qu'on  a  regardée 
comme  l'ayant  fondée,  n 

Le  chapitre  2  porte  pour  titre  :  det  Classes  des  médecins  qui 
ont  connu  les  premiers  quelques  parties  de  la  médecine ,  et  en  furent  aussi 
les  ingénieurs.  11  est  employé  en  presque  totalité  à  des  recherches  liislo- 
riques  et  biographiques  sur  Esculape.  L'auteur  enire  dans  de  longs  dé- 
tails, ne  s'abstient  ni  de  répélilions  ni  de  contradictions,  et  cependant 
on  peut  dire ,  avec  le  Ti'  Eanguineltl ,  que  beaucoup  de  ces  documents 
ne  manquent  ni  d'originalité  ni  d'Intérêt,  et  qu'Us  seront  tus  avec 
profil. 

Notre  Intention  n'est  pas  de  présenter  une  analyse  et  encore  moins 
une  critique  du  traité  de  Aby  Ossatbi'ah  ;  nous  avons  voulu  seulcmenl 
donner  une  idée  de  celle  lenlalive  d'histoire  de  la  médecine,  et  nous  pen- 
sons qu'on  nous  saura  gré  de  citer  encore  i|uelques  fragmenls. 

Le  chapitre  VU  conlieni  l'Iiisioire  de  dix  médecins  qui  vécurent 
avant  Ualiomet  ou  furent  ses  contemporains,  parmi  lesquels  on  compte 
une  femme  Zénobie.  Ces  médecins,  antérieurs  à  toute  l'organisai ioii 
scieiilifiiiue,  qui  fut  pendant  Irois  siècles  l'honneur  de  l'Orient,  fournis- 
sent matière  i  quelques  curieuse  récits;  leurs  préceptes  se  réduisent  à 
des  règles  d'hygiène.  On  en  jugera  par  l'échantillon  suivant  des  apo- 
phthegmes  médicaux  de  Harilh,  le  plus  illustre  médecin  du  temps  de 
Cosroes  : 

aCelui  qui  désii'e  vivre  longuement ,  qu'il  se  nourrisse  convenable- 
ment, qu'il  mange  quand  les  entrailles  sont  vides  (Ualiomet  avait  dit 
avant  Broussais  :  L'csiomac  est  la  maison  de  la  maladie,  et  la  diète  le 
premier  médicament);  qu'il  boive  quand  la  soif  se  fait  sentir,  qu'il 
avale  peu  d'eau ,  qu'il  se  couche  et  se  repose  après  dîner,  qu'il  marche 
après  le  souper,  et  qu'il  ne  se  couche  pas  avant  d'avoir  élé  aux  com- 
modiiés. 

«Entrer  dans  le  bain  ayant  le  ventre  rempli  d'aliments  est  la  plus  mau- 
vaise chose, 

«Les  beies  à  laine  Irop  Jeunes  et  les  viandes  séchées  et  salées  sont  un 
manger  nuisible. 

aL'eau  est  la  vie  du  corps,  c'est  par  elle  qu'on  se  soutient;  quant  au 
vin.  If  mRllIenr  esl  le  nhix  x.iliilniri^.  In  nlitt  liWf>r.  fpliii  nui    ii3>i<ip  <>> 
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femme  âgée ,  elle  t'arrache  les  forces ,  rend  malade  (on  corps  ;  son  ha- 
leine est  une  mort  rapide,  et  sa  salive  un  poison  ;  elle  te  prend  tout  et 
ne  te  donne  rien. 

«Je  recommande  l'emploi  de  la  chaux  une  fois  tous  les  mois,  car  elle 
dissout  la  pituite,  dissipe  la  bile  et  favorise  Tembonpoint.  Repousse  le 
médicament  tant  que  tu  trouves  moyen  d'*aglr  ainsi,  et  ne  le  prends  que 
par  nécessité,  car  il  n'est  utile  à  rien,  à  moins  que  ne  soit  lésée  la  partie 
quMI  guérit.» 

L'anecdote  suivante,  attribuée  à  Hacam-Addimecliky,  donnera  un 
aperçu  de  Tétat  de  la  chirurgie  a  Damas  au  v®  siècle  de  notre  ère.  o  J'étais, 
dit  loa,  en  compagnie  de  mon  i)ère  dans  la  ville  de  Damas,quand  nous 
vînmes  à  passer  devant  la  boutique  d'une  sorte  de]  barbier  ou  de  chi- 
rurgien poseur  de  ventouses,  près  de  laquelle  beaucoup  de  monde  était 
arrêté.  Un  individu,  nous  ayant  reconnu,  dit:  Voici  Hacam  le  médecin 
et  son  fils,  Iça, faites  place.  Les  spectaleui*s  s'éloignèrent  un  peu  et  nous 
vîmes  alors  un  homme  qui  avait  été  saigné  par  le  barbier  dans  la  veine 
basilique.  L'ouverture  était  grande,  la  basilique  se  trouvait  sur  l'artère; 
l'opérateur  n'avait  pas  su  isoler  la  veine  et  il  avait  blessé  Tarière.  Le 
chirurgien-barbier  ne  connaissait  aucun  moyen  pour  arrêter  l'écoule- 
ment du  sang.  Nous  essayâmes  les  compresses,  les  toiles  d'araignées 
et  les  poils  fins  ;  mais  nous  ne  réussîmes  pas.  Mon  père  me  demanda  si 
je  savais  proposer  un  autre  expédient,  et  je  lui  répondis  par  la  négative. 
Alors  il  se  fit  apporter  une  pistache,  il  la  fendit  par  le  milieu,  jeta  son 
amande,  prit  une  des  moitié  de  l'écorce  et  la  plaça  sur  le  lieu  de  la 
saignée.  Puis  il  coupa  la  lisière  d'une  étoffe  de  lin  épaisse,  avec  laquelle 
il  enveloppa  la  blessure  par-dessus  la  moitié  de  la  pistache,  d'une  ma- 
nière extrêmement  forte.  11  serrait  tant  que  le  patient  criait  et  demandait 
secours.  Après  avoir  ainsi  entouré  le  bras,  il  arrêta  solidement  les  liga- 
tures ,  et  commanda  de  conduire  cet  homme  près  du  fleuve  Barada. 
Mon  père  lui  fît  placer  le  bras  daus  l'eau  de  la  rivière  ;  il  lui  fit  une 
sorte  de  lit  au  bord  de  celle-ci  et  Ty  laissa  dormir,  il  lui  fit  avaler  quel- 
ques jaunes  d'œufs  demi- cuits,  et  le  confia  à  la  garde  d'un  de  ses  élèves. 
Mon  père  prescrivit  à  celui-ci  de  ne  pas  permettre  au  malade  de  retirer 
le  bras  de  l'eau,  excepté  au  moment  de  la  prière,  à  moins  qu'il  n'y  eût 
lieu  de  craindre  pour  lui  la  mort  à  cause  de  l'excès  du  froid.  Dans  ce 
cas,  il  l'autorisa  à  sortir  le  membre  quelques  instants  pour  le  replacer 
bientôt  dans  l'eau.  Gela  dura  jusqu'au  soir.  Mon  père  fit  amener  le  blessé 
à  sa  demeure;  il  lui  défendit  de  recouvrir  la  plaie  de  la  saignée  et  de 
défaire  le  bandage  avant  que  cinq  jours  fussent  écoulés.  L'individu 
obéit;  mais  mon  père  alla  le  trouver  au  troisième  jour,  et  vit  que  le 
bras  était  très-gontlé  ainsi  que  l'avanl-bras.  Alors  il  desserra  la  liga- 
ture et  dit  au  malade  :  Le  gonflement  est  une  chose  moins  grave  que 
la  mort.  Le  cinquième  jour,  mon  père  enleva  le  bandage  et  nous  trou- 
vâmes que  l'écorce  de  la  pistache  Otait  adhérente  aux  chairs.  Mon  père 
dit  à  l'individu  :  C'est  par  celle  écorce  que  tu  as  éîé  sauvé  du  trépas;  si 
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lu  Tôles  avant  qu'elle  se  détache  et  tombe  d'elle  -  même ,  lu  occa- 
sionneras ta  mort.  L*écorce  tomba  le  septième  jour,  et  â  sa  place  il  resta 
du  san[;  sec  ou  un  caillot  ayant  la  forme  de  la  |)istache.  Mon  père  dit  à 
cet  homme  de  ne  pas  toucher  a  ce  caillot ,  de  ne  point  gratter  autour 
des  grumeaux,  et  de  ne  pas  chercher  à  en  briser  avec  les  doigts.  Le  sang 
se  détacha,  il  tomba  peu  à  peu,  et  le  lieu  de  la  saignée  ne  fut  visible 
qu'après  plus  de  quarante  jours.  Cet  homme  guérit  complélemenl.» 

Nous  n'avons  pas  hésité,  malgré  sa  longueur,  à  reproduire  en  entier 
ce  récit,  attachaVitpar  le  pittoresque  de  la  description  et  par  un  véritable 
intérêt  pratique. 

Le  chapitre  4,  où  il  est  traité  d'Hippocrate ,  aurait  fourni  quel- 
ques extraits  curieux  si  nous  ne  craignions  d'excéder  les  limites.  Par  les 
passages  que  nous  avons  rapportés,  on  jugera  de  la  valeur  historique 
de  l'ouvrage;  et  si  jamais,  ce  ((ue  nous  souhaitons  sincèrement,  le 
D**  Sanguinetli  se  décidait'à  publier  une  édition  complète  de  l'œuvre  de 
Ibn  Aby  Ossa'fbi'ah,  sa  traduction  serait  accueillie  avec  faveur  par  tous 
ceux  qui  conservent  quelque  sympathie  pour  l'histoire  de  la  mé- 
decine. 

Ossaïbi'ah  était  non-seulement  médecin ,  mais  quelque  peu  poëte,  et 
figurerait,  à  son  lieu,  dans  la  collection  des  médecins-poCtes,  dont  i'his- 
loire,  piquante  par  plus  d'un  côté,  attend  encore  son  écrivain.  Qu'on 
nous  permette,  pour  finir,  de  citer  de  lui  une  très  courte  pièce  de  vers 
qu'il  avait  mise  en  tête  de  son  livre  ,  et  que  M.  Sanguinetli  a  bien  voulu 
traduire,  uniquement,  ainsi  qu'il  le  dit,  pour  divertir  le  lecteur  comme 
il  s'en  est  diverti  lui-même.  Voici  les  vers,  singulier  hors-d'œuvre au- 
quel, à  défaut  de  tout  autre,  on  accordera  au  moins  le  mérite  de  la 
bizarrerie  : 

«Évite  (puisse  Dieu  l'en, garder)  neuf  cs|)èces  de  gens  ,  car  leur  société 
conduit  à  la  misère  et  à  l'affliction  :; 

aCe  sont  le  borgne,  le  boiteux ,  le  bossu ,  l'individu  à  barbe  clair-se* 
mée ,  le  sot  et  l'hommo  agité. 

aAjoule  celui  qui  a  les  yeux  profondément  enfoncés ,  l'individu 
au  front  saillant,  et  enfin  l'être  aux  yeux  bleus.  Gare,  gare  à  ce 
dernier.» 
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Cœur  {Petforation  de  la  cloison  inlerventriculaire  du),  —  M.  Louis, 
dans  un  savant  mémoire  inséré  aux  JrrhUrs  (t.  IH,  p.  320) ,  a  réuni 
les  cas  de  communication  anormale  des  cavités  du  cœur  existant  dans  la 
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science,  el  y  a  ajouté  les  faits  que  lui  fournissait  sa  propre  expérience  ; 
il  a  sif][naié  en  même  (emps  les  conséquences  de  celle  communication 
ronlre  nalure,  et  montré  comment  la  cyanose  élail  loin  d^étre  la  con<- 
séquencc  obligée  du  mélange  du  sang  veineuX'Ct  du  .sang  artériel. 

Depuis  lors  d'aulres  observations  ont  été  recueillies  en  nombre  assex 
limilé;  une  des  plus  intéressantes  est  due  à  M.  Landouzy,  et  a  été  pu- 
bliée dans  noire  journal  en  ]8^^8.  Il  s^agissait  d'une  communication  des 
deux  ventricules  chez  une  fille  de  8  ans;  Torifice  de  communication 
avait  environ  13  millimètres  de  diamètre  dans  cliaque  sens,  et  ne  pa* 
raissail  avoir  entraîné  aucune  lésion  consécutive  de  Tendocarde  ou  du 
péricarde. 

Le  D*"  l^cker  a  choisi  pour  sujet  de  dissertation  Thistoire  de  celle 
anomalie  (1839).  On  trouvera  dans  son  travail  d'intéressantes  observa* 
lions,  mais  la  plupart  ont  Irait  à  des  communications  des  oreillettes. 
L'auleur  discule  la  question,  toujours  controversée  et  encore  aujour- 
d'hui discutable,  delà  congénilalité  de  ces  communications,  sans  pou« 
voir  la  résoudre. 

Le  professeur  Lôschner,  de  Prague,  vient  de  rapporter  (  f^icrieij.  f,  d. 
pra/it,  UcUICy  1856)  deux  nouveaux  faits,  qui  ont  cela  de  particulier, 
c|uela  communication  anormale,  congénitale  ou  non,  s'est  accompagnée 
d'une  violente  péricardile  el  d'une  endocardite,  consécutives  probable* 
ment  à  Fanomalie. 

Observatïo?!  I*"*^.  —  Caroline  S... ,  4  ans,  née  de  parents  sains,  tou- 
jours bien  portante  jus(|u'à  Tépoque  où  elle  fut  affectée  de  sa  maladie 
actuelle.  Huit  jours  avant  son  entrée  à  rhôpitat ,  frisson  et  chaleur  al- 
ternatives, perte  d'appétit,  soif,  peau  brûlante.  Le  lendemain,  éruption 
diffuse  de  tout  le  corps  (scarlatine),  laquelle  disparaît  le  troisième 
jour.  L'état  général  ne  s'améliore  pas;  œdème  de  la  face  et  des  mem- 
bres inférieurs,  dyspnée. 

L'enfant,  admise  à  riiôpllal  le  16  octobre  1855,  est  dans  l'état  sui- 
vant :  développement  à  |)cu  pi*ès  normal ,  sauf  quelques  traces  de  ra- 
chitisme, infilli*alion  séreuse  générale,  légère  desquamation  éplder- 
niique,  la  gorge  est  rouge,  pas  de  productions  couenneuses  ni  de 
gonflement  des  ganglions;  à  la  percussion  de  la  poitrine,  son  clair  en 
iiaut  jusqu'à  la  troisième  cOte,  malitéde  là  jusqu'à  la  se|)tième  à  gauche, 
s'étendant  à  droite  jusqu'au  bord  sternal ,  et,  de  L'autre  côté ,  jusqu'à  la 
ligne  axillaire;  au-dessous,  son  tympanique  ;  à  droite,  son  plein  et 
clair  jusqu'à  la  sixième  côte;  la  matité  commence  ià  et  descend  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  la  poitrine.  Â  l'auscultation ,  respiration  vésicu- 
laire  faible  au  sommet;  plus  bas,  égophonie,  absence  de  bruit  respi- 
ratoire ;  impulsion  du  cœur  sensible,  frissonnement  sous  la  main  ;  à  la 
hauteur  du  ventricule  gauche,  souffla  enlre  les  deux  temps  assez  pro- 
longé pour  que  tout  l'intervalle  soit  rempli ,  bruit  de  frollemenl  très* 
étendu  au  niveau  du  ventricule  droit,  bruits  sourds  ;  pouls  petit,  à  132; 
épanchemcal  abdominal  repoussant  te  foie  en  haut ,  pas  d'augroenta* 
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tion  de  volume  de  la  rate;  urines  rares,  sans  albnraiDe;  conslipalion  ; 
la  respiration  est  Irès-courle ,  anxieuse  *,.  soif  vive ,  perle  d^appélit. 
L'enfant  ne  peut  pas  se  coucher. 

Le  18  octobre,  la  dyspnée  est  plus  grande,  l'œdème  augmente,  le 
bruit  râpeux  du  cou  est  plus  intense,  fièvre  croissante;  pouls,  140; 
urines  plus  abondantes. 

Le  19 ,  répanchement  pleural  est  beaucoup  plus  considérable,  60  res- 
pirations par  minute;  même  état,  sauf  une  aggravation  sensible  de 
tous  les  symptômes. 

Le  20,  cyanose  manifeste,  pouls  petit  et  intermittent,  faiblesse  ex- 
trême. La  mort  a  lieu  le  lendemain  dans  la  nuit.  ^ 

jéutopsie.  Infiltration  séreuse  de  la  pie-mère;  consistance  normale 
du  cerveau ,  avec  quelques  points  piquetés;  les  ganglions  de  la  mâ- 
choire inférieure  sont  gonflés  et  congestionnés,  avec  quelques  foyers 
purulents;  traces  d'exsudation  diphlhéritiquesur  les  amygdales  et  Tépi- 
glotte;  membrane  muqueuse  de  ces  parties  ramollie,  avec  des  folli- 
cules atrophiés  ou  hypertrophiés;  épanchement  pleural  des  deux  côtés, 
avec  adhérences;  compression  des  deux  poumons,  sans  pneumonie  ;  le 
péricarde  est  distendu  par  de  la  sérosité  ;  le  cœur  atteint  à  peu  près  Je 
volume  de  celui  d'un  adulte,  avec  celle  seule  différence,  que  le  dia- 
mètre transversal  dépasse  le  longitudinal  de  quelques  lignes  ;  il  est 
recouvert  de  dépôts  plastiques,  surtout  à  Torigine  des  gros  vais- 
seaux ;  les  cavités  du  cœur,  ventricules  et  oreillettes,  sont  notablement 
élargies;  les  deux  pointes  de  la  valvule  mitrale  sont  très -élargies; 
les  colonnes,  les  trabécules,  très  -  développés  ;  sur  l'endocarde,  ta- 
ches laiteuses  récentes;  aux  environs  de  Torifice  mitral,  exsudation 
récente  fortement  adhérente  à  l'endocarde,  qu'elle  recouvre  comme 
d'une  couche  mince  ;  à  la  portion  supérieure  de  la  cloison  ventricu- 
laire,  dans  les  points  où  les  fibres  musculaires  manquent,  on  aperçoit 
une  ouverture  de  la  grosseur  d'un  haricot ,  entourée  de  bords  inégaux , 
déchirés  et  indurés,  qui  parait  transformée  comme  en  un  sac  par  le 
sommet  interne  de  la  valvule  Iricuspide,  que  continue  un  dépôt  fibri- 
neux;  dans  le  ventricule  gauche,  lésions  analogues,  dilatation  des 
oreillettes^  qui  sont  remplies  de  fibrine  el  de  sang;  hypertrophie  des 
reins  et  de  la  rate. 

Ce  fait  de  perforation  de  la  cloison  ventriculaire  est  l'objet  de  quel- 
ques remarques  de  la  part  du  professeur  Lôschner.  Il  eslime  que  la 
communication  existait  depuis  assez  longtemps  sans  avoir  donné  lieu  à 
de  notables  accidents,  sans  accès  de  dyspnée,  sans  cyanose,  et  aurait 
pu  se  prolonger  presque  indéfiniment ,  si  la  scarlatine  n'était  survenue 
et  n'avail  entraîné  l'endocardite  et  la  péricardite.  Les  phénomènes  sté- 
(hoscopiques  ne  signalaient  qu'une  altération  des  valvules  mitrale  et 
aortique. 

Le  D**  Hauska  a  publié  dans  le  journal  hebdomadaire  de  Vienne 
(ff^ienermedic, /f^odischr.t  mars  1853}  un  fait  analogue,  ou  plutôt 
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il  a  décrit  une  pièce  analomique  dans  laquelle  on  conslatait  une  per- 
foration de  la  cloison  ventriculaire  à  la  suite  de  péricardile;  mallieu- 
reusemenl  la  description  est  toute  anatomo  -  pathologique ,  Tauteur 
n'ayant  pu  avoir  que  des  renseignements  insuffisants  sur  le  malade. 

Dans  le  même  compte  rendu  de  sa  clinique,  le  professeur  LOschner 
cite  avec  tous  les  détails  une  observation  de  perforation  de  la  cloison 
ventriculaire  avec  épaississement  des  bords,  accompagnée  de  graves  lé- 
sions des  valvules,  d'endocardite, de  péricardile,  de  luberculisation 
pulmonaire  et  d'hydrocéphale  aiguë.  La  malade  était  âgée  de  4  ans.  La 
communication  anormale  des  ventricules,  par  suite  de  défaut  d'occlusion 
de  la  fosse  ovale, avait  amené  de  Thyperirophie  du  cœur,  des  endocar- 
dites, et  des  péricardiles  successives  s'étaient  reproduites  à  plusieurs 
reprises  à  la  suite  du  trouble  de  la  circulation,  puis  la  cloison  s'était 
rompue,  et,  à  la  suite  d'un  long  état  de  maladie,  la  crase  du  sang ,  pro- 
fondément altérée,  avait  détermine  les  conséquences  qui  ont  amené  la 
mort. 

Amputations  par  les  eausilciues*  —  Si ,  de  nos  jours , 
le  perfectionnement  apporté  au  traitement  des  affections  locales  a  res- 
treint d'une  manière  notable  le  nombre  des  amputations,  si  la  connais- 
sance plus  parfaite  des  indications  a  rendu  moins  grave  le  pronostic  de 
ces  opérations,  il  s'en  faut  cependant  que  la  chirurgie  soit  arrivée  à 
n'avoir  plus,  sous  ce  rapport,  de  progrès  A  réaliser.  A  ceux  qui  se- 
raient disposés  à  se  laisser  aller  A  un  optimisme  dangereux ,  il  suffirait 
d'exposer  les  documents  fournis  par  la  statistique  des  amputations 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour  des  lésions  traumatiques  récentes 
ou  les  accidents  consécutifs  à  ces  lésions.  L'infection  purulente ,  les 
phlegmons  diffus,  la  propagation  de  réry:jipèle  ou  de  la  gangrène  du 
membre  au  moignon:  telles  sont  les  causes  principales  de  l'effrayante 
mortalité  qui  suit  ces  opérations  graves.  Est-ce  dans  la  disposition  vi- 
cieuse des  hôpitaux  ou  dans  le  traitement  médical  employé  qu'il  faut 
chercher  le  point  de  départ  de  ces  redoutables  accidents  ?  Ml^l.  Salmoii 
et  Maunoury,  chirurgiens  de  l'hôpital  de  Chartres,  ne  le  pensent  pas; 
le  succès,  d'après  eux ,  dans  plusieurs  cas  d'amputations  traumatiques, 
repose  sur  la  nécessité  d'amender  ou  d'éloigner  par  un  mode  opératoire 
différent  les  causes  de  la  fièvre  purulente  et  sur  la  réalisalion  de  condi- 
tions nouvelles  d'ablation  du  membre. 

Substituer  le  caustique  au  bistouri  dans  certains  cas  donnés  de  lé- 
sions traumatiques  des  membres  compliquées  d'éryslpèle,  de  phlegmon 
diffus,  de  gangrène  nécessitant  l'amputation:  telle  est  la  méthode  à  la- 
quelle ces  deux  chirurgiens  se  flattent  de  recourir  avec  avantage,  et 
dont  ils  préconisent  l'emploi  dans  les  intéressantes  études  historiques 
et  pratiques  qu'ils  viennent  de  publier  sur  les  amputations  n^»-  »'»''  -•"- 
tiques  {l'Union  médicale,  septembre  et  octo' 

On  le  voit ,  le  moyen  n'est  pas  nouveau 
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eûl  imaginé  les  ligatures  arlérieiles,  on  sait  que  c'est  à  la  cautérisation 
que  les  anciens  chirurgiens  avaient  recours  dans  les  ablations  des  mem- 
bres et  comme  auxiliaire  efficace  du  procédé  opératoire  conlre  les  hé* 
morrliagies;  seulement,  en  raison  de  l'appréiiension  que  leur  eau* 
salent  les  opérations  sanglantes,  ils  employaient  cette  méthode  dans 
tous  les  cas  indistinctement.  MM.  Saimon  et  Maunoury,  qui  s'efforcent 
de  réhabiliter  ce  procédé  opératoire  à  peu  près  oublié  aujourd'hui ,  eu 
réservent  Tapplication  aux  amputations  nécessitées  par  certains  acci> 
dents  consécutifs  aux  lésions  Iraumaliques  des  membres  (érysipèle, 
phlegmon  diffus,  gangrène,  etc.). 

Dans  le  long  exposé  historique  qui  fait  partie  de  leur  travail,  les  au* 
leurs  s'efforcent  d'établir  qu*un  grand  nombre  de  chirurgiens  s'accor- 
dent sur  la  valeur  de  la  cautérisation  dans  la  gangrène,  les  uns  pour 
arrêter  l'écoulement  du  sang ,  les  au(res  pour  modifier  les  tissus  frappés 
de  sphacèle  ;  ils  rappellent  les  remarquables  effets  obtenus  par  M.  Bon- 
net (de  Lyon)  avec  le  cautère  actuel  dans  la  phlébite,  et  avec  le  chlo- 
rure de  zinc  dans  les  affections  purulentes  au  début.  Dans  le  phlegmon 
diffus  compliqué  de  fracture,  comme  dans  la  gangrène,  ajoutent-ils, 
l'amputation  par  les  caustiques  traverse  le  membre  au  lieu  de  néces- 
sité ;  elle  s'oppose  aux  intoxications  et  à  l'introduction  de  principes  dé- 
létères dans  l'économie. 

Sans  suivre  les  auteurs  dans  les  recherches  historiques  auxquelles 
ils  se  sont  livrés,  nous  nous  bornerons  <à  indiquer  le  mode  opératoire 
qu'ils  mettent  en  usage  et  à  résumer  les  observations  qu'ils  publient. 

C'est  en  1849  que  MM.  Saimon  et  Maunoury  ont  pratiqué  leur  pre- 
mière amputation  par  les  caustiques.  Il  faut  le  dire  (et  les  auteurs  le 
reconnaissent  du  reste),  Tidée  ne  leur  appartient  pas;  ils  n'imitaient 
en  cela, disent-ils,  que  ce  qu'ils  avaient  vu  faire  â  M.  Girouard,  mé- 
decin à  Chartres,  dans  l'ablation  des  tumeurs  du  sein.  Peut-être  les 
chirurgiens  de  l'hôpital  de  Chartres  auraient-ils  pu  insister  davantage 
sur  les  procédés  employés  par  M.  Girouard.  Ainsi  qu'on  le  verra  dans 
l'observation  ci-dessous  relatée,  dqnt  M.  Girouard  a  bien  voulu  nous 
communiquer  les  détails,  cet  habile  praticien  ne  réserve  pas  les  ampu- 
tations par  les  caustiques  aux  seules  ablations  du  sein;  il  s'en  sert  en- 
core dans  les  amputations  partielles  ou  complètes  du  pied ,  et  nous 
savons  qtill  a  depuis  longtemps  préconisé  la  thème  méthode  pour  am- 
puter le  bras,  la  jambe,  les  lèvres,  et  diverses  tumeurs  volumineuses. 
Plusieurs  fois,  sur  des  animaux,  il  a ,  à  l'aide  de  ce  procédé,  amputé  la 
cuisse,  et  fait  les  désarticulations  coxo-fémorale  et  scaputo-humérale. 
Que  M.  Girouard  ait  imaginé  ce  mode  opératoire  ou  que  l'idée  lui  en  ait 
été  donnée  par  Canquoin,  toujours  est-il  que  le  grand  nombre  d'am- 
putations par  les  caustiques  qu'il  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  n'a  pas 
été  sans  influence  sur  Textension  donnée  à  cette  pratique  chirurgi- 
cale. 

En  comparant  d'ailleurs  les  observations  <l6  Ces  auteurs  i  celles  de 
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M.  Girouard,  il  esl  aisé  de  se  convaincra  d^  Tanalogie  parfaite  ^ui  mU 
les  dem  procédés.  Il  nous  a  donc  paru  instrueiif  de  publier  loi  UPQ  ftos 
observaMons  de  M.  Girouard  $  coipme  ropération  est  bien  anlj^ri^iire  i 
celles  de  MM*  Salmon  el  Maunoury,  nous  upus  cooforiuerons  à  ToNr-^ 
dea  dates  eu  lui  donnant  la  première  place. 

OssBarÀTioii  F^  -^  AmpiUaiUm  du  pied  par  kê  cauMiiqu&s^p^t  H*  Glr 
rouard.  —  J'avaîs.déiâ  pratiqué  un  grand  nombre  dVipéraiidns  avec  den 
caustiques  sans  éprouver  le  moindre  accident,  et  peut-être  même,  av^p 
autant  de  facilité  et  plus  de  sécurité  que  j'aurais  pu  le  faire  avee  Fin- 
slrument  tranchant ,  lorsque,  le  18  juillet  1841,jeft]6  appelé  é  MaiOr 
villiers  pour  donner  des  soins  au  nommé  Jacques  Courtois*  C'était  ,un 
vieillard  de  72  ans,  atteint  d*une  gangrène  sénile  du  pied  droit;  te 
cinq  orteils  étaient  momifiés,  et  le  reste  du  pied  œdémateux;  en  queU 
ques  points,  on  voyait  un  comtnenoement  de  8upppration;dani  le  reste 
de  retendue  du  pied ,  rien  n'annonçait  que  la  gangrène  eût  dp  la  teiir- 
dance  A  se  limiter,  cependant  on  était  en  droit  de  présumer  qu'elle  tie 
s'étendrait  pas  beaucoup  au  delà  des  points  où  la  séparation  des  chaili 
mortifiées  semblait  vouloir  se  foire. 

Courtois  était  maigre,  dépharné,  cacochyme;  il  me  priait  ardemt 
ment  de  le  débarrasser  de  son  pied.  Ayant  toujours  vu  en  pareille 
circonstance  tous  les  malades  périr  à  la  suite  des  opérations  pratiquée! 
avec  l'instrument  triinchant,  je  me  demandais  si  Ton  ne  pourrail  pds 
amputer  le  pied  par  les  caustiques  avec  quelque  espoir  de  succès  ( 
j'étais  en  droit  de  res|)éi^r,  car  j'avais  pratiqué  nombre  d'opéraliona 
sur  des  malades  anémiques,  dont  les  chairs  étaient  molles,  flasques,  isdi^ 
matiées,  et  qui  avaient  parfaitement  réussi.  Cédant  au  désir  de  Court 
tois,  je  me  décidai  à  pratiquer  l'amputation  A  lambeau  dans  les  lirtlcu- 
4ations  scaphoïdo-aslragalienne  et  calcanéo-cuboïdienoe. 

J'appliquai  un  garrot  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  avei 
Jes  deux  tiers  suiiérieiirs,  et,  après  m'étre  assuré  que  la  pelote  compri- 
merait l'artère  crurale  (  lorsqu'on  serrerait  le  garrot),  je  traçai  avec  de 
renci'e ,  sur  le  dos  du  pied,  une  ligne  transversale  au  niveau  ^es  arti^ 
culations  calcanéorcuboidienne  et  scapholdo-astragalienae;  à  la  planto 
iiupied,unec|ulre  ligne  transversale,  é  1  centimètre  du  point  où  la 
gangrène  se  terpiinait  ;  sur  les  côtés  du  pied  i  deux  autres  lignes  se  ran^ 
dant  de  la  ligne  plantaire  i  la  ligne  dorsalci  de  manière  à  oirconscrire 
un  lambeau  inférieur.  Sur  toute  l'étendue  de  ces  lignes,  j'appliquai  um 
çouohe  de  pâte  de  Yienue  de  6  ^  Q  millimètres  d'épais$eur  et  d'on  cen* 
tirpètre  de  largeur-,  vjngt  minutes  après,  la  peau  étant  eomplAenicrit 
cautérisée,  je  fendis  l'eschare  dans  toute  son  étendue,  et  j'en  AÛiçai  daoa 
la  rainure  des  morceaux  de  pâte  de  zinc  de  3  à  4  millimètres  d'épais- 
seur. Le  lendemain,  ayant  de  in)uveau  fendu  l'escliare  et  é^rté  les 
bords  de  la  rainure,  je  plaçai  au  fond  des  bandelettes  de  pâte  de  ^oé 
c|e  0  à  8  millim^res  d'épaisseur  i  vlng|,-qmtre  heurf»  «près,  joeneusal 
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de  noaveau  la  rainure  en  fendant  les  eschares,  et  je  mis  les  os  à  décou- 
vert au  dos  du  pied;  la  rainure  me  paraissant  assez  profonde  â  la  plante 
du  pied  pour  tailler  le  lambeau,  j*y  plongeai  obliquement,  d*avant  en 
arrière  (des  orteils  vers  le  talon)  et  de  bas  en  haut  Jusqu'au  point  cor- 
respondant à  la  ligne  dorsale  et  jusqu'aux  os«  un  trois-quarts  porte- 
caustique  contenant  un  cylindre  de  potasse,  que  je  retirai  au  bout  de 
deux  à  trois  secondes,  pour  faire  de  nouvelles  ponctions  à  1  centimètre 
l*une  de  Tautre,  dans  toute  l'étendue  de  la  ligne  transversale  du 
pied. 

Dans  chacune  des  plaies  faites  par  le  trois-quarts,  j'enfonçai,  immé- 
diatement après  chaque  ponction ,  une  cheville  de  pâte  de  zinc. 

Le  malade  supporta  patiemment  la  ponction;  je  lui  fis  prendre,  toutes 
les  deux  heures,  une  cuillerée  à  bouche  d'une  potion  (de  200  gr.  de 
véhicule)  contenant  6  centigr.  d'hydrochlorate  de  morphine;  il  som- 
meilla une  grande  partie  de  la  nuit.  Le  lendemain ,  pas  la  moindre 
fièvre,  point  de  rougeur,  point  de  réaction  dans  le  voisinage  des  es- 
chares. Guidé  par  une  sonde  cannelée  que  j'enfonçai  successivement 
dans  chacun  des  trous  faits  par  le  trois-quarts,  je  fendis  l'escliare  d'un 
côté  à  l'autre  de  la  plante  du  pied ,  je  mis  â  découvert  les  articulations 
ealcanéo-cuboldienne  et  scaphoîdo-astragalieniie ,  et  par  li  je  taillai 
un  lambeau  formé  par  la  plante  du  pied ,  sans  douleur  et  sans  effusion 
de  sang.  Pour  plus  de  sûreté,  j'appliquai  de  nouveau,  autour  du  pied , 
de  la  p&te  de  zinc  sur  les  articulations,  et,  quelques  heures  après,  je 
séparai  le  cubolde  et  le  scapholde  du  calcanéum  et  de  l'astragale  ;  puis, 
sur  toute  l'étendue  des  surfaces  articulaires  et  des  portions  d'os  dénudés, 
je  plaçai  de  la  pâte  de  zinc,  que  j'enlevai  le  lendemain  matin ,  et  j'ap- 
pliquai sur  la  plaie  un  linge  enduit  d'onguent  de  la  mère. 

IHx  jours  après,  les  eschares  se  détachèrent,  à  l'exception  des  por* 
tiens  tendineuses  et  aponévrotiques,  qui  ne  tombèrent  que  vers  le  ving- 
tième jour. 

Au  trentième  jour,  les  surfeces  osseuses  cautérisées  se  séparèrent, 
la  plaie  présenta  alors  un  bon  aspect  dans  toute  son  étendue ,  elle  mar- 
cha régulièrement  vers  la  guérison,  et,  vers  le  soixantième  jour,  la 
guérison  fut  complète.  Courtois  reprit  alors  ses  occupations;  il  mar- 
chait sans  bâton;  le  talon  recouvert  de  la  peau  normale  portait  seul  sur 
le  sol,  car,  pendant  la  cicatrisation,  j'avais  eu  soin  de  maintenir  le 
lambeau  relevé  contre  le  moignon.  La  cicatrice  n'avait  pas  2  centi- 
■lètres  de  largeur,  elle  était  située  le  long  du  bord  dorsal  du  pied. 

Courtois  est  mort  dix  ans  après  l'opération ,  la  guérison  ne  s'est  pas 
démentie  ;  il  venait  souvent  â  Chartres,  plusieui*s  de  mes  confrères  eu- 
rent occasion  de  le  voir. 

Ou  AL  -^  j^  natation  du  bras  par  les  caustiques  ^  par  MM.  Salmoti  et 
Maunoury.  —  Au  commencement  de  l'année  1849,  à  six  heures  du  ma- 
lin ,  nous  fûmei  appelés  â  Tbivars,  près  Chartres,  pour  pratiquer  Tam- 
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putallon  du  bras  à  un  homme  de  30  à  dô  ans ,  blessé  daos  les  eogrefUififeft 
d'un  moulin.  Il  existait  une  fracture  simple  des  deux  os  de  Tavant-bras 
droit ,  et  de  nombreuses  plaies  contuses  siégeant  sur  les  faces  antérieyrft 
et  postérieure  de  Tavant-bras  et  du  bras;  en  outre,  â  travers  ces  plaie» 
produites  par  les  dents  de  Tengrenage,  faisaient  hernie  des  masse» 
musculaires  assez  volumineuses 

Il  n*y  avait  encore  aucun  gonflement  du  membre;  pouls  régulier  wêol 
artères  radiale  et  cubitale.  La  réduction  de  quelques  masses  musculaire» 
ne  pouvant  avoir  lieu ,  nous  en  pratiquâmes  l'excision  ;  un  bandago 
peu  serré  ayant  été  appliqué ,  le  blessé  fut  transporté  â  l'hôpital  de 
Chartres. 

Sous  l'impression  de  deux  accidents  graves  des  membres  que  noua 
étions  parvenus  à  conserver  sans  amputation ,  nous  étions  disposés  à 
attendre  avant  d'en  venir  à  l'amputation  du  bras  au-dessous  du  moignon 
de  l'épaule.  —  Prescription  :  fomentations  froides  continues,  opium  à 
haute  dose,  etc. 

Apparence  de  mieux  pendant  quatre  Jours  ;  mais,  le  cinquième,  gon« 
flement  emphysémateux  énorme  de  l'avant-bras;  nouvelles  hernie» 
musculaires  â  travers  les  plaies  de  l'avant-bras  (débridement  du  mem- 
bre dans  toute  la  hauteur  du  pli  du  coude  au  poignet;  pansement  à  plat; 
cataplasmes  alcoolisés). 

.  Amélioration  le  sixième  et  le  septième  jour;  léger  frisson  dans  la  soi- 
rée du  septième;  peau  sèche,  langue  parcheminée,  faciès  jaunâtre; 
odeur  de  blessé  spéciale;  emphysème  énorme  du  bras,  du  moignon,  de 
l'épaule,  de  la  partie  inférieure  du  cou,  de  la  partie  supérieure  du 
thorax  en  avant  et  en  arrière. 

.  Il  fallait  se  décider  rapidement  â  une  opération ,  mais  laquelle  ?  pour 
arrêter  un  commencement  probable  d'infection  purulente ,  et  pour  mcH 
difier  des  tissus  frappés  de  ballonnement  emphysémateux,  prélude  d'une 
infiltration  gangreneuse  générale.  Habitués  â  combattre  par  la  cautéri- 
sation des  accidents  analogues  produits  par  la  pustule  maligne,  nous 
n'hésitâmes  pas,  et  l'amputation  par  les  caustiques  fut  résolue  sur  la 
limite  même  des  points  où  cessaient  les  plaies  produites  par  l'engrenage 
du  moulin. 

Gomme  adjuvant  indispensable  de  l'opération,  des  moucheture»  fu- 
rent pratiquées  à  l'instant  même,  avec  une  lancette,  sur  l'épaule,  le 
cou  et  la  poitrine;  dans  ces  mouchetures  très-nombreuses,  furent  lais- 
sés â  demeure  de  petits  cylindres  de  nitrate  d'argent  fondu. 

L'opération  fut  exécutée  de  la  manière  suivante  : 

Le  trajet  de  l'artère  brachiale  ayant  été  préalablement  bien  reconnu^ 
je  (RI.  Salmon)  traçai  à  l'encre  deux  lignes  courbes  â  concavité  supé- 
rieure ,  formant  deux  arcs  de  cercle ,  dont  les  extrémités  se  i*éunis- 
salent,  d'un  côté,  sur  le  trajet  de  l'artère;  de  l'autre,  sur  le  bord  ex- 
terne du  bras,  au-dessus  du  V  deltoidien,  c'est-à-dire  sur  le  deltoïde 
lui-même.  La  profondeur  de  ce»  arcs  était  de  6  oeutimètres  environ,  le 


pHÇiii  1ë  eàitâtiqne  de  Vienrie,  ciréoriscrit  três-tixacletoeht  par  des  bâti- 
déletté^  de  linge  reeétirertes  d*ongii^Ht  de  la  mère,  et  profondément  dé- 
éderpéès  ^ur  letirs  bords  dpposés,  pour  se  mouler  régullêremenl  sur  les 
pftHiès.  L'ésëKare,  produite  au  bout  dHm  quart  d'heure ,  était  très- 
rielté,  ^^éH  1/^  ëëHtitnétre  ëhvîi*dn  de  largeur^  et  devait  avoir  eorifpté- 
tement  détruit  la  peau.  Sur  cette  eschare,  le  bistouri  traça  un  léger 
fltiton  d'tfb^i'di  puis,  Avec  des  ciseaux,  j'incisai  la  peau  lilortifiée,  en 
évitant  eonstâtAfiiënt  de  pi*oddire  de  la  douleur.  Le  pansement  fut  ter- 
mille  pàt*  l*ëpplieatiori  dé  pAte  caustique  au  chlôrdre  de  2inc  et  à  Talun , 
eoupéë  «h  lântèreS  et  implantée  dans  1»  rigole  résultant  de  Tincislon  de 
la  peau.  Une  seule  partie  de  celle-ci  ne  fut  ni  incisée  ni  cautérisée  de 
nmiteaci;  e«  fut  une  sorte  de  pont  de  2  eentimèlres  de  longueur  et  sous 
lequel  devait  être  ménagée  ràrlère  brachiale.  —  2  grammes  de  sul- 
fate de  quinine  et  80  grammes  de  vin  de  quinquina  dans  une  potion  de 
125  grammes. 

2^  séance ,  le  soir.  J'enlève  les  lanières  de  caustique  placées  te  malin , 
je  lacère  l'eschàre  prdduite  en  la  raclant  avec  la  pointe  d'un  bistouri , 
et  Je  réapplique  de  nouvelles  lanières  comme  ci-dëssus. 

Le  lendemain ,  le  gonflement  emphysémateux  du  moignon  de  l*épauie 
a  pbesqiie  entièrement  disparu  :  la  nuit  a  été  asses  bonne  ^  pas  de  fris- 
sons. 

3<*  héanct.  Le  caustique  ne  parait  pas  avoir  encore  intéressé  en  avant 
le  ttiusele  biceps  ;  je  désespère  même ,  d'après  ce  que  je  sais  de  Taction 
du  ciilorura  dé  zinc  sur  les  muscles ,  d'arriver  à  cette  destruction  d'ahe 
manière  rapide,  i'imaglne  d'avoir  recours  à  Tàcide  nitrique  moneliy^ 
draté  dans  lequel  on  trempe  de  la  charpie  A  deux  reprises;  Je  laisae 
pendant  un  quart  d'heure  celle-ci,  fortement  imprégnée  diacide,  dans 
les  rigoles  faites  par  la  cautérisation  ;  Teschare  est  encore  très-peu  pm-» 
fende;  je  reriens  au  chlerare  de  zine^  que  J'implante  entre  les  fibres 
iniiseulaires  et  sous  le  muscle. 

4^  sianeè  le  soir;  ô^  et  6^  séances  le  lendemain  ^  cW-à-dire  le  troi« 
siène  jour;  enfin  deux  dernières  séances,  les  7®  et  8%  le  quatrième 
jour.  Les  lambeaux  sont  taillés  en  dédotant,  ce  qui  m'oblige  à  une  eau* 
térisation  très-élendue;  il  reste  encore  une  couche  musculaire  assex 
éi^aisse  autour  de  rhuméruà.  Le  cinquième  jour,  un  aide  faisant  la 
ebmpressiôn  de  l'artère,  je  complète  avec  le  bistouri  la  section  des 
mtiScles  :  je  divise  d'un  coup  le  faisceau  charnu  situé  en  dedans  dn 
biceps  pour  protéger  l'artère,  je  lie  celie^ct  immédiatement;  je  termine 
enfin  par  la  section  de  Tés  avec  la  scie.  Les  suites  furent  des  plus 
Jieureuses;  les  deux  iambeadx,  après  la  chute  des  eschàrés,  se  rap- 
prochèrent avec  la  plus  grande  focilllé  et  recouvrirent  l'os  coàoplé*- 
lemoht. 

Dana  les  réflexions  qui  suivent  Tetposé  de  ce  fait ,  lès  aoleurs  font 
iismarquer  que,  par  la  cautérisation ,  peut«»étre  avaient-ils  empêché  ife 
dévsloppeineni  de  l'ioAscUon  plintlenle  chez  leur  malade.  Ge<tuijsat 
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liu^ontditeble  »  ajoutônl-ils,  c'est  que  nûus  avions,  dès  le  premier  jour, 
suspendu  le  gonflement  emphysémateux  et  rœdème  tendant  à  se  géué«- 
ralUer;  nous  avions  arrêté  tous  les  accidents  ;  nous  n'avions  plus  à 
redouter  te  décollement  de  la  peau  et  des  muscles  intéressés  dans  la 
formation  des  lambeaux;  enfin  nous  n*enlevions  au  malade  que  ce  qui 
était  strictement  indiqué  par  la  marche  des  accidents. 

Obs.  llL^yéinputaiiontie  l'at^ant'bras  par  les  caustiques,  par  MAI.  Sal- 
mon  et  Haunoury. -- I«e  l*""  décembre  1849  *  Tun  de  nous  fut  prié  d^ 
voir  un  homme  de  35  ans,  lequel ,  quinze  jours  auparavant,  s^était 
fracturé,  dans  une  chute,  les  deux  os  de  Tavant-bras  au-dessus  du  poi- 
gnet, il  avait  poité  uu  appareil;  peut-êlre  y  eût-il  de  sa  part  quelque 
négligence;  toujours  est- il  que  la. main  et  Tavant-bras  étaient  énormé- 
ment tuméfiés ,  insensibles  et  violacés  ;  le  membre  était  frappé  de  sph%- 
oèle.  Le  blessé  fut  transporté  à  l'hAtel-Dieu  de  Chartres. 

Une  coloration  rouge,  située  à  la  partie  supérieure  de  Tavanl-bras, 
laissait  apercevoir  le  point  où  se  limitait  la  gangrène;  à  moins  ip 
tailler  des  lambeaux  dans  des  parties  mortifiées,  on  ne  pouvait  penser 
â  une  amputation  de  Tavant-bras  seulement,  et  pourtant  combien  il 
était  utile  pour  le  malade  de  conserver  les  mouvemenls  du  coude,  avec 
un  moignon  d*avant-bras ,  si  court  qu'il  fût.  Mous  résolûmes  donc  de 
pratiquer  Tamputation  par  les  caustiques  au  milieu  des  parties  pro* 
fondes  enflammées.  En  conséquence,  Je  marquai  avec  de  l*encre  deux 
lambeaux,  l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors,  atteignant  par  leur  bord 
libre  la  limite  de  la  gangrène  de  la  peau,  et,  par  leurs  extrémités,  se  réu- 
nissant en  avant,  un  peu  audessous  du  pli  du  bras,  et  en  arrière  et  en 
dedans  de  la  diaphyse  cubitale.  L'artère  humérale,  ou  sa  bifurcation 
comprise  dans  le  lambeau  interne,  ne  devait  être  attaquée  qu'en  dernier 
lieu  par  le  caustique  ou  la  ligature,  la  cautérisation  devant  disséquer 
ce  lambeau  d'arrière  en  avant  pour  ménager  le  vaisseau. 

V*^  séance  le  2  décembre.  Application,  pendant  quinze  minutes,  du 
caustique  de  Vienne,  entre  deux  bandelettes  de  linge  enduites  d'on- 
guent de  la  mère:  eschare  d'un  1/2  centimètre  de  largeur,  dessinant 
très<netlemenl  les  limites  des  lambeaux  et  intéressant  toute  l'épaisseur 
de  la  peau  ;  section  de  celle-ci  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux;  enfin, 
dans  la  rigole  produite  par  cette  section ,  application  de  lanières  de  pâte 
caustique  au  chlorure  de  zinc  et  à  l'alun. 

2^  séance  le  soir.  Des  lanières  nouvelles  remplacenl  les  précé- 
dentes. 

3^  séance  le  3.  En  enfonçant  une  pince  dans  les  interstices  muscu- 
laires pour  envelopper  les  chairs  de  caustique,  je  sens  celle-ci  pénétrer 
aisément  dans  des  masses  mortifiées;  J'y  implante  alors  de  larges  ru- 
bans  de  pâte  qui  doivent  attaquer  les  muscles  de  tous  côtés.  Dans  le 
lambeau  interne,  chaque  ruban  est  appuyé  de  bourdonnets  épais  de 
charpie,  destinés  à  établir  une  compression  en  cas  d'hénionhagie. 
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^  séance  le  soir,  5^  et  6®  séances  le  4  décembre.  La  caiitérisalton 
marche  avec  la  plus  grande  rapidité. 

V  et  8* séances  le  5  décembre,  ^  et  10"  séances  le  6  décembre.  Le  7, 
rassuré  sur  la  crainte  d'une  hémorrhagîe,  j'embrasse  dans  deux  lai^^ 
lanières  de  pâte  caustique  Tartère  brachiale ,  à  l'angle  de  réunion  des 
deux  lambeaux  en  avant.  Le  8,  dernière  cautérisation.  Le  9,  les  lam- 
beaux étant  fortement  relevés,  je  les  isole  des  os  avec  la  pointe  d'un 
couteau  interosseux,  non  sans  entamer  toutefois  des  chairs  saines  ;  puis 
Je  scie  les  os  immédiatement  au-dessous  de  leur  extrémité  supérieure. 
L'opération  était  terminée  sans  ligature. 

Une  grave  hémorrhagie  survint  cinq  jours  après,  et  montra  combien 
il  est  important  de  ne  pas  négliger  la  ligature  du  vaisseau  principal 
dans  les  opérations  de  ce  genre.  Malgré  cet  accident ,  la  cicatrisation 
marcha  sans  encombre ,  attirant  à  elle  les  deux  lambeaux  parfaitement 
suffisants  pour  recouvrir  les  os,  et  aujourd'hui  le  blessé,  facteur  à  fa 
halle,  a  armé  son  avant-bras  d'un  crochet,  et  exécute  avec  ce  moignon 
des  mouvements  suffisamment  étendus. 

En  présence  de  ces  heureuses  tentatives,  qui  paraissent  donner  une  in- 
contestable valeur  à  la  cautérisation  potentielle,  comme  métlïode  d'am- 
putation des  membres,  en  la  réservant,  bien  entendu,  à  certains  cas  dé- 
terminés, nous  nous  empressons  de  faire  connaître,  en  les  résumant,  les 
principales  conclusions  du  mémoire  de  MM.  Salmon  et  Maunoury. 

1"  L'amputation  des  membres  par  la  cautérisation  est  aussi  pratique 
que  celle  qu'on  fait  avec  le  bislouri,  mais  elle  exige  un  certain  nombi^ 
de  séances;  elle  permet  de  tenter  l'opération  au  lieu  de  nécessité,  et 
non  au  lieu  d'élection.  Les  clapiers  purulents  ne  doivent  pas  entraver 
la  marche  du  chirurgien,  mais  lui  servent  fréquemment  d'auxiliaire  et 
de  guide.  Nous  la  croyons  préférable  à  toute  autre  méthode,  s'il  y  a 
commencement  d'infection  purulente,  si  le  malade  est  profondément 
affaibli ,  s'il  existe  dans  le  membre  d'abondantes  et  récentes  suppura- 
tions ,  dans  le  cas  de  gangrène  traumalique  ou  sénile. 

2^  Ce  genre  d'amputation  est  plutôt  un  pansement  qu'une  opération; 
les  pièces  d'appareil  sont  :  un  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  des  caustiques 
Filhos,  de  la  potasse  caustique  en  bâton,  de  la  poudre  devienne,  de  Tal- 
cool,  de  la  pâte  de  Ganquoin,et  des  cylindres  de  gulta-percha  au  chlorure 
de  zinc  fratchementjpréparés,  enfin  du  linge  enduit  d*onguenl  de  la  mère. 

3"  Si  l'on  opère  sur  un  membre  dont  les  artères  n'ont  pas  le  volume 
de  Fhumérale,  il  ne  faut  pas  s'occuper  des  vaisseaux  avant  l'opération; 
dans  le  cas  contraire ,  on  recherchera  nettement  la  direction  du  vais- 
seau, et  on  l'indiquera  sur  le  membre  par  une  ligne  noirâtre  faite  avec 
'  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  en  laissant  de  chaque  côté  du  vaisseau 
1  centimètre  de  tissus  à  laisser  intacts  par  la  cautérisation. 

4*  La  méthode  d'amputation  à  lambeaux  est  préférable  â  la  méthode 
circulaire, .parce  qu'elle  marche  plus  rapidement,  et  qu'elle  met  à  l'abri 
du  moignon  conique. 
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5^  Oh  pent  opérer  de  deux  manières  la  section  de  la  peau.  PremUr 
mode:  Marquer  le  contour  des  lambeaux  avec  un  crayon  de  caustique 
Filhos  trempé  dans  Talcool;  passer  à  plusieurs  reprises  sur  les  mêmes 
points,  jusqu'à  la  gélatinificalion  complète.  L'action  de  la  potasse  caus- 
tique, dans  le  même  but,  est  moins  rapide.  Second  mode  :  Si  les  lam« 
beiux  sont  très-étendus,  difficiles  à  attaquer,  à  cause  de  la  position  du 
membre,  en  circonscrire  le  contour  entre  deux  bandelettes  de  linge  cou* 
vert  d'onguent  de  la  mère,  laisser  entre  ces  bandelettes  un  intervalle 
d'un  demi'Centimètre  environ ,  appliquer  la  pâle  de  Vienne  sur  cette 
ligne,  et  recouvrir  d'une  troisième  bandelette;  laisser  à  demeure  pen- 
dant quinze  à  vingt  minutes,  retirer  le  tout,  et  laver.  Quel  que  soit  le 
mode  de  destruction  de  la  peau,  on  place  sur  l'eschare  une  petite  lanière 
de  pâte  de  Ganquoin,  mesurant  en  largeur  et  en  épaisseur  à  peine  le 
tiers  de  Teschare  produite,  et  on  remet  au  soir  et  au  matin  la  seconde 
séance. 

6®  Sur  l'eschare,  alors  durcie  et  assez  profondément  déprimée,  on  fait 
une  ouvertui*e  avec  des  ciseaux,  et  on  coupe,  sans  effusion  de  sang,  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  jusqu'à  l'aponévrose;  la  partie  qui  correspond 
au  passage  de  l'artère  principale  est  seule  ménagée.  Pour  inciser  les 
muscles,  comme  le  chlorure  de  zinc  n'a  qu'une  action  pénétrante  lé- 
gère sur  ce  tissu ,  on  fait,  avec  un  cylindre  de  caustique  Filhos  ou  de 
potasse,  des  trouées  profondes  au  sein  de  ces  parties,  à  1  ou  2  centimètres 
de  distance  l'une  de  l'autre.  Cette  opération ,  qui  produit  une  douleur 
assez  vive,  doit  être  faite  avec  rapidité;  en  outre,  comme  l'action  géla- 
linifianfe  de  l'alcali  pourrait  produire,  s'il  était  continué,  une  suffu^on 
sanguine,  nous  plaçons  aussitôt,  dans  les  trouées  qu'il  a  faites,  des  clous 
de  chlorure  de  zinc  à  la  gutta-percha  ou  de  larges  lanières  de  pâte  Gan- 
quoin. Compression  directe  sur  chaque  point  avec  des  bourdonnets  de 
charpie ,  pansement  à  l'onguent  de  la  mère. 

7^  A  la  séance  suivante,  enlèvement  des  bâtons  caustiques,  incision 
des  parties  mortifiées ,  trouées  nouvelles  avec  la  potasse ,  et  répétition 
de  l'opération  précédente  jusqu'à  ce  qu'on  ait  isolé  les  os. 

8^  A  ce  moment  de  l'opération  ,  abandonner  les  caustiques ,  faire  la 
ligature  de  l'artère  principale,  si  elle  a  été  réservée,  et  pratiquer  la  sec- 
tion de  l'os  avec  la  scie. 

9"  Pansement  avec  l'onguent  de  la  mère;  chute  de  l'eschare  vers  le 
huitième  jour;  plaie  granuleuse  de  bonne  nature,  douée  d'une  pro- 
priété adhésive  si  rapide,  que  les  lambeaux  maintenus  avec  des  bande- 
lettes sont  rapprochés  et  réunis  en  quelques  jours.  La  cicatrice  résul- 
tant de  l'opération  est  pour  ainsi  dire  linéaire.  (L'Union  méd.,  septembre 
et  octobre  1856.) 

—  Depuis  la  publication  de  leur  premier  travail  dam  i'UnUm  médicale ^ 
MH.  Mauuoury  et  Salmon  ont  pratiqué  par  les  caustiques  une  ampu- 
.  talion  de  la  cuisse  au-dessous  du  grand  trochanter;  nous  en  trouvons  le 
.  récit  dans  le  numéro  du  19  décembre  de  la  GazetU  hebdomadaire. 


Ou*  1  Vv  «^  Âàipkiatiàn  de  adiss  par  les  eau^U/ueSé  *^  Il  t^fl^iC;  ëkns 
e«  cas,  ^'un  homme  de  43  ans  qui  était  alfeint  d*un  encéphalolde 
de  l'exlrimité  inférieure  du  fémur  (exostose  médullaire  fongueuae). 
fin  six  séances,  la  cuisse  a  été  enlevée;  Les  cinq  premières  onl  en 
pour  but  de  tailler  avec  les  caustiques  deux  lambeaux  ovalairet  à 
convexité  inférieure,  Tun  externe  plus  long,  l'autre  interne  plus  eouri. 
fies  deux  lambeaux  se  réunissent  en  avant  par  une  commissure  sur 
le  trajet  de  Tarière  fémorale,  à  4  centimètres  au»dessous  de  Tareade 
crurale.  On  laisse  intacte  la  peau  qui  correspond  au  trajet  de  Tartir^ 

Dans  la  sixième  séance,  on  fit  la  section  et  la  ligature  en  masse  des 
groft  vaisseaux  cruraux^  puis  on  ^upa  le  fémur  à  la  réunion  du  quart 
supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieursi 

11  ne  survint  point  d'accidents  généraux,  mais  tout  ne  mareha  pas 
régulièrement  du  côté  de  la  plaie.  Ainsi,  la  peau  ayant  été  eautérisée 
au  delà  des  prévisions  du  chirurgien,  rexlrémilé  osseuse  ne  put  être 
0olnplétement  recouverte  par  les  lambeaux  ;  d'auti^e  paFt«  une  sorte  de 
fOngosité  émergeait  du  canal  médullaire.  Aussi,  pour  obvier  à  l'incon*- 
Vénienl  de  la  saillie  osseuse  et  dans  la  crainle  que  la  végétation  foa<* 
giieuse  de  la  substance  médullaire  ne  fût  pathologique,  on  prit  le  parti 
de  détruire  par  le  caustique  Tos  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  pre- 
mière section. 

Après  quelques  cautérisations  nécessitées  par  la  marche  irrégulière 
de  la  cicatrice  et  par  une  espèce  de  récidive  dans  la  plaie,  le  fragment 
4e  fémur  s'est  délaciié,  et  les  choses  ont  semblé  mieux  marcher  vers  la 
guérison;  cependant,  au  moment  où  Tobservation  a  été  publiée,  les 
bourgeons  charnus  du  centre  de  la  plaie  restaient  indurés,  et  ce  n*esL 
que  par  des  cautérisations  ultérieures  qu'on  espérait  modifier  la  nature 
du  tissu  atteint  de  dégénérescence. 

Nous  ne  saurions  partager  cette  espérance  sur  une  |)areille  modifi- 
cation du  tissu  cancéreux  ;  mais  le  bistouri ,  il  est  vrai ,  pas  plus  que  le 
caustique,  n'est  à  Tabri  de  ces  lâcheuses  récidives.  Nous  nous  plaisons 
au  contraire  è  constater  que  cette  amputation  s'est  faite  sans  trouble  de 
la  santé. générale,  et  dans  des  conditions  malheureusement  trop  rares 
avec  le  couteau.  Mais  l'instrument  tranchant  aurait  sans  doute  eu  l'avan- 
tage d'éviter  celle  saillie  de  l'os,  qui  a  nécessité  une  nouvelle  destruc- 
tion du  fémur  dans  l'étendue  de  3  centimètres. 

Que  conclure  de  tout  ceci?  C'est  qu'il  faut  encore  grandement  étudier 
le  manuel  opératoire  de  ces  amputations  par  les  caustiques  pour  qu'elles 
puissent  prendre  droit  de  domicile  dans  la  chirurgie. 

Couperose  (/mi/£ine/if  par  l'iodttre  de  chlorure  mehcureua).  Chaque 
année  voit  nattre  un  nombre  plus  on  moins  considérable  de  liiédlca- 
lions  nouvelles  qui  vienrient  grossir,  sinon  enrichir,  le  bagage  théra- 
peutique du  médecin.  L'expérience  nous  a  heureusement  ap|)risà  nous 
défier  de  ces  précieux  agents  qui  font  table  rase  des  médication^  qui  les 


ont  précMésç  «Ile  nous  éclaire  sur  la  valeur  de  bon  nombre  de  ces  spé* 
oiflqaes  éphémères  dont  on  aura  demain  oublié  les  succès.  Aussi  ne  sa* 
luons«nous  qu'atec  une  réserve  prudente  l'apparition  d'un  médicament 
nouveau ,  tant  que  les  vertus  qu'on  lui  prête  n*ont  pas  été  soumises  au 
contrôle  d*un  eiamen  sérieux  et  éclairé.  Ce  sont  les  i^ultats  de  eette 
expérimentation  que  nous  avons  attendus  pour  appeler  Tattention  de 
dos  lecteurs  sur  le  traitement  de  la  couperose  par  l'iodure  de  chlorure 
mercureux.  Le  médicament  dont  M.  le  D'  Rochard  a  le  premier  signalé 
les  bons  effets  paratt  devoir  faire  exception  à  la  règle  que  nous  rappe- 
lions tout  à  l'heure^  et  tout  porte  A  croire  qu'à  l'exemple  du  dhlorate 
de  potasse,  l'iodure  de  chlorure  mercureux  va  prendre  dans  la  théra** 
peutique  une  place  Importante  et  méritée. 

Dès  Tannée  1855,  JH.  le  D**  Rochard  insérait  dans  te  Moniietur  dêé 
h^muso{U  juin  1855)  une  hôte  Intéressante  sur  remploi  de  Tfodare 
de  chlorure  hydrargyi*eux  dans  diverses  variétés  d'acné  et  en  par<< 
ticulier  dansTacné  tasaeea  ituhtraia»  ou  plus  vulgairement  couperose^ 
affection  dont  on  connaît  l'opiniâtreté  et  la  fréquente  incurabilité.  Lei 
premiers  travaux  de  M.  Rochard  sur  cette  combinaison  mereurielie  da- 
tent déjà  de  loin  et  remontent  à  Tannée  1842;  mais  ce  n'est  que  depuis 
les  publications  successives  faites  parce  praticien  dans  le  Moniteur  des 
hôpitaux  pendant  les  années  1855  et  1856  que  la  nouvelle  médication  a 
acquis  une  certaine  notoriété.  Dans  ces  différents  articles,  l'auteur  ex- 
posait quelques-uns  des  nombreux  cas  de  guérison  obtenue  par  lui , 
grâce  â  ce  moyen,  chez  des  malades  atteints  de  couperose  qui  auraient 
été  jusque-là  réfractaires  à  tous  les  traitements;  il  insistait  encore  sur 
les  avantages  qu'on  pouvait  tirer  de  l'emploi  de  cet  agent  médicamen- 
teux dans  certaines  affections  chroniques  de  la  peau,  lupus  «  ecxéma, 
psoriasis,  lichen,  etc.  Séduits  par  les  succès  annoncés  par  M.  Rochard, 
quelques  praticiens  ont  essayé  et  employé  avec  avantage  Tlodure  de 
chlorure  mercureux.  M.  le  professeur  Nélaton  a  eu  lui-même  Tocca- 
slon  d*observer  plusieui*s  cas  de  guérison  parce  moyen,  entre  autres 
chez  uhe  malade  qnll  a  pu  voir  six  mois  apt*ès ,  et  chez  laquelle  la  gu6* 
rison  s'était  maintenue  ;  aussi  a-t-il  trouvé  le  sujet  assez  important  et 
assez  neuf  pour  servir  de  texte  à  Tune  de  ses  leçons  cliniques  (21  mal 
1856). 

Le  moment  nous  parait  donc  venu  de  signaler  un  incontestable  pro* 
grès  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées,  et  nous  avons  pensé  qu'H 
serait  utile  de  donner  ici  quelques  détails  sur  la  pommade  de  M.  Ro- 
chard ,  sur  son  mode  d'application,  et  sur  les  effets  qu'elle  détermine. 

L'iodure  de  chlorure  hydrargyreux  est  un  composé  découvert  par  uti 
savant  et  habile  chimiste,  M.  Boutigny,d'Ëvreux;  ce  composé  est  fbrmë 
soit  avec  un  équivalent  d'iode  et  deux  de  calomel,  soit  d'un  équivalent 
d'iode  et  un  de  calomel. 

Pour  préparer  le  premier  composé ,  on  prend  : 

Iode,  un  équivalent 1579,5 

Protochloruie  de  mercure,  deux  équivàl.  .    59^^  ^^ 
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On  pulvérise  grossièremenl  le  calomel ,  on  Tlnlroduil  dans  un  maCras 
d'essayeur,  et  on  le  chauffe  doucement  en  ragitanl  jusqu'à  ce  qu*jl 
commence  à  se  sublimer;  aloi*$  on  y  ajoute  fiode  par  petites  parties ,  et 
la  combinaison  s'effectue  avec  bruit,  sans  perte  sensible  de  Tiode.  Si,  au 
contraire,  on  mélangeait  Tiode  avec  le  calomel  avant  de  Tinlroduire  dans 
le  matras,  une  bonne  partie  de  Tiode  se  volatiliserait,  et  Ton  n'obtien- 
drait qu'un  médicament  à  proporliohs  inconnues,  et  par  conséquent 
d'un  effet  incertain. 

Pour  obtenir  le  second  composé,  on  prend  un  équivalent  de  calo- 
mel seulement;  le  mode  de  préparation  est  d'ailleurs  absolument  le 
même. 

La  première  formule  est  destinée  aux  préparations  Internes  et  ex- 
ternes en  pommade;  la  seconde  à  être  coulée  en  cylindres  pour  servir 
comme  caustique.  Les  proportions  peuvent  d'ailleurs  être  variées,  en  ce 
sens  qu'on  peut  mettre  moins  d'iode;  mais,  si  l'on  en  mettait  plus,  on 
aurait  une  préparation  instable,  par  conséquent  inconstante  dans  son 
action. 

La  formule  habituelle  de  la  pommade  est  la  suivante  : 

« 

lodure  de  chlorure  mercureux  en  poudre.  .  .    75  centigram. 
Axonge  récente 60  grammes. 

Mêlez  avec  soin. 

La  formule  ordinaire  des  pilules  est  celle-ci  : 

lodure  de  chlorure  mercureux 25  centigram. 

Gomme  arabique 1  gramme. 

Mie  de  pain 9  grammes. 

Eau  de  fleur  d'orange q.  s. 

F.  s.  a.  25  pilules. 

Le  médicament  élant  très-énergique,  il  faut  en  surveiller  attentive- 
jneiit  l'action ,  surtout  celle  des  pilules,  pour  éviter  tout  accident. 

La  pommade  ne  doit  être  appliquée  que  sur  les  surfaces  malades  :  il 
suffit  d'une  seule  fricliou  par  jour,  que  Ton  pratiquera  une  heure  quel- 
conque de  la  journée;  on  la  renouvelle  pendant  deux  ou  trois  jours  con- 
sécutifs, et  on  laisse,  si  l'on  veut,  dans  riniervalle,  les  parties  dé- 
couvertes. 

Sous  l'influence  de  cet  agent,  lise  produit  d'abord  de  la  chaleur,  de 
la  rougeur,  puis  un  certain  gonflement ,  un  sentiment  de  tension  dou- 
loureux ,  mais  cependant  supportable,  et  qui  ne  suffit  pas  pour  décou- 
rager les  malades  et  les  détourner  de  ce  mode  de  traitement. 

A  ces  phénomènes,  succède  une  exsudation  abondante,  tantôt  de  sim- 
ple sérosité,  tantôt  de  matière  puriforme,  qui  s'écliappe  des  follicules 
entr  ouverts  et  se  convertit,  au  contact  de  l'air,  en  croûtes  qui  recou- 
vrent les  points  atteints  par  la  maladie.  C'est  cet  ensemble  de  phéno« 
mènes  que  H.  Rochard  dëcril  ^u$  le  nom  de  poussée. 
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M.  Nélalon  a  fail  remarquer  que  non-seulement  la  plaque  croûteuse 
adhère  par  toute  sa  face  profonde  à  la  peau ,  mais  qu'elle  envoie  encore 
dans  Fépaisseur  du  derme  des  prolongements  qui  pénètrent  â  une  pro^ 
fondeur  de  2  à  3  milimèlres.  On  ne  saurait  mieux  comparer  ces  prolon- 
gements qu'à  des  chevilles  qui  présentent  à  leur  terminaison  dans  le 
derme  une  extrémité  effilée. 

A  la  période  d'excitation ,  succède  une  période  de  calme ,  une  sorte 
de  détente,  pendant  laquelle  les  croûtes  se  détachent  de  la  peau,  tom- 
bent et  laissent  à  nu  une  surface  moins  rouge,  moins  indurée,  moins 
malade  évidemment.  €ette  surface  présente  des  perluis  assez  profonds 
que  comblaient  les  prolongements  de  la  plaque  croûteuse.  Les  parties 
de  la  peau  intermédiaires  à  ces  pertuis  sont  saines,  et  Tépiderme  même 
y  est  intact. 

La  surface  étant  ainsi  détergée,  une  nouvelle  application  du  topique 
produit  une  nouvelle  poussée,  de  nouvelles  croûtes,  qui  laissent,  après 
leur  chute,  une  surface  encore  moins  gravement  altérée  que  la  première 
fois. 

Peu  à  peu  les  saillies  pustuleuses  et  indurées  pâlissent,  diminuent  de 
volume ,  puis  disparaissent  entièrement ,  et  après  un  nombre  variable 
de  poussées  ainsi  provoquées ,  la  pe^u  reprend  entièrement  son  aspect 
et  sa  texture  habituels. 

Après  trois  ou  quatre  jours  d'application  de  la  pommade,  la  première 
poussée  se  manifeste;  on  laisse  alors  la  réaction  se  calmer;  puis,  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  repos,  on  i*ecommence  les  onctions , 
pour  les  continuer  avec  les  mêmes  alternatives  jusqu'à  la  cure  complète 
de  la  maladie.  A  mesure  que  Ton  pratique  de  nouvelles  frictions,  l'éner- 
gie de  la  réaction  diminue,  les  poussées  sont  moins  vives,  enfin  les  fric- 
tions ne  provoquent  plus  aucune  sécrétion  ;  ce  moment  est  celui  de  la 
guérison. 

Le  traitement  topique  suffit  le  plus  souvent  pour  arriver  à  ce  résultat 
en  quelques  mois  ;  quelquefois  cependant  il  est  utile,  selon  M.  Rochard, 
de  lui  associer  Tiodure  de  chlorure  mercureux  à  Tlnlérieur,  soit  sous 
forme  de  pilules  (1  à.3  par  jour),  soit  sous  forme  de  sirop.  Mais  nous  ne 
sommes  point  convaincu  de  l'utilité  durable  du  traitement  interne;  oo 
peut  d'ailleurs  varier  Ténergie  et  l'activité  de  la  pommade  selon  le  de^ 
gré  et  l'ancienneté  de  l'affection. 

En  appliquant  ce  traitement  avec  persévérance,  M.  Rochard  a  pu  triom- 
pher d'un  grand  nombre  de  couperoses  les  plus  graves ,  et  dont  la  plu- 
part avaient  longtemps  été  traitées  sans  succès  par  des  hommes  compé- 
tents. L'auteur  en  cite  un  certain  nombre  d'exemples  dignes  de  fixer 
4'attention.  L'acné  ne  savait  pas  d'ailleurs  la  seule  affection  cutanée  à  la- 
quelle riodure  hydrargyreux  pourrait  s'appliquer  avec  grands  avan- 
tages ;  la  scrofule  et  beaucoup  de  variétés  de  dartres  en  sont  aussi  très- 
heureusement  influencées. 

4Jn  mot  sur  la  tiiéorie  à  l'aide  de  laquelle  H.  Rochard  entend  expli- 
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quer  TinfluêDce  bienfaiMiile  de  sa  poiamade.  Bn  employant  cette  médi* 
cation,  il  n'espère  pas  jngulep  instanlanément  la  maladie,  et  il  ne  eraini 
pas  de  la  répercuter  ;  il  s'efforce  au  contraire  dlmiler  les  procédés  â 
Taide  desquels  U  nature  tend  à  la  guérison.  Quand  la  guérison  sponta* 
née  ou  provoquée  survieni  cliéx  un  malade  atteint  de  couperose  an« 
cienne,  c'est,  dit-Il,  au  moyen  d'une  éruption  aigué ou  poussée;  c'est 
à  Talde  de  cette  poussée  que  le  prinoipe  morbide  se  fait  Jour  au  dehors 
et  débarrasse  Téconomie.  Par  les  poussées  répétées  que  provoque  Tap- 
plication  du  topique  lodo-mereureux ,  Fauteur  est  persuadé  quMI  atteint 
le  même  résultat,  puisqu'il  n'a  jamais  vu  la  couperose  être  remplacée 
par  aucune  maladie,  aucune  incommodilé,  qu'on  pût  rapporter  à  une 
répercussion. 

Nous  ne  savons  jusqu'à  quel  point  la  vieille  théorie  humoristique  est 
applicable  en  pareil  cas.  S'agit* il  là  d'une  médication  dépurative, 
comme  le  voudrait  M.  Rochard,  ou  d*une  médication  substitutive,  ain^i 
que  rap|)elle  M.  Gaxenave  ?  Selon  nous,  l'intérêt  n'est  pas  là.  Peu  Im^ 
porte  le  procédé ,  pourvu  que  nous  réalisions  un  véritable  progrès  thé- 
Tapeutique.  Il  M  vrai  qo»  Mlf .  Cazemive  et  Devergie  ont  nié  la  valeur 
ijte  la  médication  nouvelle  et  ne  Tont  pas  accueillie  avec  une  grande 
faveur.  C'est  pour  cela  qu'il  pousjiemble  préférable  de  laisser  la  parole 
aux  faits  ;  nous  pourrions  citer  ici  quelques-uns  éà  ceux  que  publie 
•M.  Bochard,  et  qui  nous  paraissent  très^concluaiits.  |iaîf ,  pour  ne  pas 
donner  li*op  d'étendue  à  cet  exposé,  nous  résumerons  l'intéressante  ob* 
servation  empruntée  à  la  clinique  de  Sf .  MéialOQ  et  publiée  par  M.  Yol«- 
sIb,  interne  du  service,  ésius  le  lUonHeur ^s  àôpitaux  (26  juillet  1856), 
et  nous  y  ajouterons  un  autre  fait,  empruntée  la  pratique  de  M.  Foliin. 
Rappelons  toutefois  que  dans  les  observations  de  M.  Rochard,  il  s'agit  de 
eouperoses  anciennes  avec  pustules  suppurées  et  indurées,  et  épaîssisser 
ment  considérable  de  la  peau  du  visage ,  el  que  dans  ces  cas  rebelles  à 
toutes  les  médications  antérieures,  la  guérison  a  pu  être  génératemfent 
obtenue  après  quelques  mois  de  traitement  par  l'ioflure  naercufeux. 

OBSBtviTion  r^.  «— J.  M...,  couturière,  30  ans,  entre,  le  7  avril  lUfifi,  à 
l'hôpital  des  Cliniques,  service  de  M.  Néiaton.  Vers  l'âge  de  7  ans ,  elle 
«a  vu  apparalii^  pour  la  première  fois,  sur  le  menton  et  sur  le  nez,  df 
gros  boutons  rouges  qui  envahirent  bienlût  toute  la  face.  La  menitrua* 
tion  s'établit  à  l'âge  de  16  ans,  mais  avec  difficulté;  les  règles  étaient 
Irpégulières ,  insuffisantes;  tiraillements  d'estomac,  inappélenoe.  Lei 
préparations  ferrugineuses  modifièrent  heureusement  les  fonction^ 
menstruelle  et  digestive  ;  mais  les  boutons  continuèrent  à  se  dévelop* 
fer  en  grand  nombre  snr  le  nés ,  les  joue^ ,  les  lèvres ,  et  prinelpalei» 
ment  le  menton.  Bn  1818,  une  exaspération  de  l'acné  détermina  la  mu* 
lade ,  qui  jusque-là  n'avait  suivi  aucun  traitement ,  à  consulter  M.  le 
D**  Lehelioco,  qui  prescrivit  des  purgations  fréquentes  et  une  lisant 
«mère.  La  malade  se  soumit  à  cette  prescription  pendant  six  laois  sn- 
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viron ,  puis  l'abandonna  pour  la  reprendre  l'année  suivante  ;  elle  ne 
remarqua  aucun  changement  dans  son  état. 

En  1851,  J.  M...  s'adressa  à  un  homceopathe,  don!  elle  suivit  le  traite* 
ment  pendant  dix-liuit  mois  sans  aucun  succès;  enfin ,  vivement  affligée 
de  l'aspect  hideux  que  prenait  son  visage ,  elle  se  présenta  a  la  consul* 
talion  de  M.  Nélaton,  qui  la  reçut  dans  son  service ^  et  qui,  voulant  ex- 
périmenter le  traitement  par  Tiodure  de  chlorure  mercureux ,  en  confia 
Tapplicalion  à  M.  Rocliard  lui-même. 

État  actuel.  J.  M.  présente  sur  toutes  les  parties  du  visage,  excepté  If 
front,  un  grand  nombre  de  pustules  volumineuses,  très«indurées ,  qui 
ne  suppurent  jamais;  leur  extrémité  laisse  parfois  échapper  quelques 
gouttelettes  de  sang.  Les  pustules  très-nombreuses  qui  ont  leur  siège  sur 
Je  nez  donnent  â  cet  oi*gane  un  volume  considérable;  les  tissus,  hyper- 
trophiés et  très^denses,  procurent  à  la  malade  une  sensation  de  pesan* 
leur  au  bout  du  nez,  surtout  quand  elle  baisse  la  lé(e.  La  coloration  de 
la  peau  est  d'un  rouge  lie  de  vin  ;  celle  coloration  s'étend  enfin  sur  les 
joues,  principalement  sur  celle  du  côté  gauche,  où ,  en  outre  des  pus» 
tules,  se  remarquent  des  tubercules  assez  volumineux  et  très-dure. 
Quelques  pustules  occupent  la  lèvre  supérieure,  mais  le  menton  en  est 
surtout  criblé  ;  elles  sont  variables  dans  leur  volume  et  dans  leur  indu* 
ration  ;  on  voit  dans  leurs  inte!*stice$  dei^^aillies  arrondies,  d'un  Uane 
mat ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  cjcatrjces  très-^andennes  de  pus«> 
Iules  qui  ont  guéri  spontanément  par  la  suppuj*ation.  Peau  très^^paissp 
dans  les  parties  affectées  ;  santé  générale  langiiissante  ;  peu. d'appétit; 
constipation  opiniâtre;  règles  pâles  et  insufiisantes ;  toux  sèche,  qui 
persiste  quelques  jours  après  les  règles. 

Trnitemeni.  La  première  application  d'une  pommade  d^ipdure  de  chlo* 
rure  mercureux  est  faite  le  8  avril  par  M.  Rochard.  Vu  la  gravité  du  eaa^ 
cette  application  s'est  composée  d'un  plus  grand  nombre  d'onetipns  que 
dans  les  cas  ordinaires  ;  la  même  modification  a  été  apportée  â  toutesiae*^ 
applications  suivantes. 

Le  traitement  interne  a  consisté  dans  radminislralion  d'une  seule  pi- 
lule d'iodnre  de  chlorure  mercureux  pendant  dix  Jours  d'abord,  puis  de 
deux  pilules,  d'une  tisane  de  saponaire,  et  d'un  régime  fortifiant. 

Phénomènes  obsen'és.  V^  série,  cinq  onctions.  Cuisson,  rougeur  asSM 
vive  )  la  suppuration  apparaît  à  l'extrémité  de  quelques  pustules  indi»- 
rées;  une  poussée  lé^sère  devient  évidente  à  la  cinquième  onction  ;  Iw 
croates  qui  en  résultent  sont  brunes  et  dures  ;  la  peau  du  visage  prenfl 
une  coloration  d'un  rouge  foneé  ;  les  tubercules  et  les  pustules  ioduréffs 
son.t  à  l'état  de  turgescence ,  elles  ne  laissent  échapper  aucune  matière  ; 
il  en  est  de  même  du  nez ,  qui  est  très^gonflé  et  trèsniur.  Les  croûtes  se 
détachent  chaque  jour,  et,  après  leur  chute,  certaines  pustules  paraissent 
affaissées.  —  Repos  de  quatre  Jours. 

17  avril.  2®  série,  quatre  onctions.  Mêmes  piiéaomènes  de  l'ougeur  dt 
de  cuisson.  On  voit  apparaître  sur  le  nez  plusieurs  pointes  blapches }  l^s 
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pustules  suppurent  avec  plus  de  facilité;  une  assez  grande  partie;  des 
surfaces  onctionnées  se  couvre  de  croûtes  épaisses  et  brunes.  Après  leur 
chute,  on  constate  un  amendement  dans  l'état  des  postules  ;  le  nez  est 
moins  dur,  et  la  couche  superficielle  de  Tépiderme,  en  s'exfoliant,  laisse 
voir  une  coloration  plus  claire  dans  le  teinl.  —  Repos  de  quatre  jours. 

2â  avril.  ^  série,  quatre  ottctions.  Les  pustules  suppurent  toujours  fa* 
cllement,  et  la  matière,  en  se  détachant,  prend  une  coloration  moins 
brune.  Les  croûtes  sont  épaisses  et  moins  dures,  elles  se  détachent  plus 
promptement  aux  lèvres  et  au  menton  qu'aux  joues  et  surtout  au  nez. 

Les  tubercules  des  joues  se  sont  enflammés  ;  suppuration  commen- 
çante à  leur  surface.  La  peau  prend  un  aspect  plus  normal  sur  les  points 
les  plus  excentriques  de  la  maladie.  Les  règles,  qui  ont  avancé  de  trois 
Jours ,  apparaissent  le  1*'  mai  ;  sang  pâle ,  toux  Iiabituelle.  —  Sept  jours 
de  repos. 

7  mai.  4^  série ,  cinq  onciions.  Poussée  générale  et  abondante  ;  croûtes 
épaisses  et  verdàtres.  M.  Nélaton  enlève  avec  précaution  deux  des  plus 
fortes  croûtes,  situées  sur  le  nez  et  au  menton  ;  il  constate,  de  la  manière 
la  plus  évidente,  des  appendices  de  matière  sébacée,  partant  de  leur  face 
interne,  et  pénétrant,  en  manière  de  cheville,  dans  le  goulot  de  Torifice 
du  canal  excréteur  de  la  glande^ sébacée,  resté  enlr'ouverl.  Par  la  dessiC'- 
cation,  les  croûtes  tombent ,. 'et  rorifice  du  canal  se  trouve  refermé; 
après  leur  chute ,  les  pustules  apparaissent  en  général  très-affaissées ,  les 
plus  petites  ont  déjà  disparu.  —  Bepos  de  six  jours. 

19  mai.  ô®  série,  quatre  onctions.  Toutes  les  pustules,  môme  les  plus 
indurées ,  ainsi  que  les  tubercules  ramenés  à  Tétat  de  pustules,  sont  en 
voie  d'une  suppuration  active  ;  les  croûtes  sont  moins  épaisses  et  d'une 
couleur  jaune  verdâtre.  Après  leur  chute,  on  constate  la  disparition 
complète  de  quelques  tubercules  et  d'un  assez  grand  nombre  de  pustules  ; 
celles  des  lèvres  ont  considérablement  diminué  de  volume  ;  elles  sont 
encore  très-nombreuses  et  assez  grosses  au  menton  ;  le  nez,  moins  hy- 
pertrophié, acquiert  plus  de  souplesse;  la  i>eau  perd  de  son  épaisseur. 
Amélioration  dans  Tétat  général  ;  constipation  moins  opiniâtre. —  Repos 
de  quatre  jours. 

27  mai.  &"  série,  cinq  onctions.  Suppuration  très -active  des  pustules, 
croûtes  moins  épaisses  et  moins  foncées;  pustules  du  menton  plus  amin- 
cies, prenant  une  teinte  rosée.  Autour  des  narines  et  au  bout  du  nez , 
moins  de  rougeur  et  moins  d'épaisseur  de  la  peau,  qui  reprend  son  as- 
pect naturel.  Menstruation  le  29  mai  ;  sang  plus  riche  et  plus  abondant; 
la  toux  qui  accompagnait  les  règles  a  complètement  cessé.  —  Repos  de 
sept  jours. 

9  juin.  V série,  cinq  onciions.  Disparition  des  tubercules  et  de  plusieurs 
pustules  sur  le  c6té  gauche  de  la  face  el  sur  la  lèvt*e  supérieure,  plus  de 
rougeur  ni  de  pustules  sur  le  côté  droit;  quelques  pustules  rosées  (>er* 
sislent  au  milieu  du  menton  et  sous  la  lèvre  inférieure,  vers  la  commis- 
sure. —  Repos  de  six  jours. 
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20  juin.  8*  série,  cùuj  onctions.  Les  croûtes  ne  se  forment  plus  que.sur 
les  pustules;  Tétat  congestif  de  la  peau  a  tout  à  fait  di&paru  daosl^ 
autres  points.  —  Repos  de  huit  jours. 

4  juillet.  9^  série,  quatre  onctions.  Bonne  menstruation  le  1®';  plus  de 
toux;  les  onctions  ne  produisent  plus  de  poussée  que  sur  les  pustui&s. 
Dans  rintervaile,  la  peau  a  tout  à  fait  repris  son  état  normal  ^  et  le  nez 
est  complètement  revenu  à  sa  forme  naturelle.  Les  deux  pustules  qui 
pei'sistent  encore  sur  les  côtés  du  nez  et  celles  du  menton  sont  en  vofe 
de  résolution.  —  Repos  de  six  joui^. 

13  juillet.  10*^  série,  deux  onctions.  Les  croûtes  se  forment  très-rapidei- 
roent;  leur  couleur  est  d'un  jaune  verdàtre  très-clair;  à  leur  chute, 
on  aperçoit  les  pustules  considérablement  diminuées  et  d'une  couleur 
rose. 

La  marclie  rapide  de  la  résolution  de  ces  pustules  permet  donc  d'es- 
pérer une  guérison  complète  très-prochaine,  puisque  les  autres  partîmes 
du  visage  ont  repris  leur  état  normal. 

Celte  remarquable  observation  et  le  succès  qui  a  couronné  le  traite- 
ment par  riodurc  mercureux  dans  un  cas  aussi  grave  n'indiquent-ils  pas 
tout  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  rapidement  de  cette  utile  médication , 
dans  des  cas  moins  anciens  et  d'une  intensité  plus  modérée?  {Moniteiir 
des  hôpitaux,  1855  et  1856.) 

—  AI.  FoUin  a  expérimenté  aussi  le  chloro-lodure  mercureux  dans  un 
cas  d'acné  rosacea  (rès-intense ,  et  ce  fait,  recueilli  dans  son  service  à 
l'hôpital  Saint-Antoine.,  met  en  lumière  l'action,  remarquable  de  cerné* 
dicament. 

Jules  Roger,  âgé  de  33  ans,  entrée  l'hôpital  Saint*Antoine  le 4  août 
pour  une  épididymite  chronique  et  un  acné  rosacea  du  visage;  nous  ne 
dirons  rien  de  l'affeclion  du  testicule,  et  nous  arrivons  de  suite  au  fait 
qui  nous  intéresse  particulièrement. 

Il  s'agit  d'un  acné  ro.sacea  et  sebacea  des  plus  marqués  et  qui  donne 
au  malade  un  aspect  vraiment  repoussant.  Toute  la  face  en  effet  est 
couverte  de  plaques  et  de  tubercules  rouges  ;  les  pommettes  sont  d'un 
rouge  livide  et  parcourues  de  capillaires  dilatés.  Cette  injection  en*- 
valût  aussi  les  paupières,  qui  offrent  une  teinte  rose.  Si  Ton  examine  les 
parties  du  visage  en  détail,  on  trouve  d'abord  que  le  nez  est  le  siège  de 
prédilection  de  l'affection  ;  il  est  considérablement  déformé  et  recouvert, 
jusqu'à  son  tiers  supérieur,  de  tubercules  volumineux  qui  se  pressent 
surtout  vers  le  lobe.  Quant  à  la  peau  du  reste  du  corps,  elle  offre  peu 
d'altération.  Au  niveau  du  sternum,  on  voit  les  traces  d'une  éruption 
d'acné  confluent,  qui  a  sévi  pendant  quelques  mois,  et,  sur  Iç  dos,  des 
élevures  rouges  disséminées,  éparses,  se  rapportant  à  la  même  affec- 
tion. Le  début  de  cette  éruption  remonte  à  cinq  ans.  Dans  sa  jeunesse, 
le  malade  en  fut  exempt  ;  mais  il  portait  de  l'acné  punctata  en  abon- 
dance sur  le  nez.  L'affeclion  s'est  développée  graduellement,  "»••  *""*  " 
fées  d'éruption ,  entrecoupées  de  rémissions.  Au  bout 
IX. 
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maladie  atteignit  toute  sa  vigueur,  et  depuis  ce  temps,  dté  n*a  pas  ré- 
irogradé.  Sous  riiifluenée  des  émotions  et  des  plus  légers  efforts ,  tout  le 
visage  devient  d*un  rouge  pourpre.  Jusqu'alors  aucun  traitement  n'a  été 
dirigé  contre  celte  affectlou. 

L^état  générai  du  malade  est  bon. 

Le  front,  les  joues,  le  menlon,  sont  aussi  couverts  d*élevut*es  rouges. 
Disséminées  encore  au  front  de  manière  à  laisser  en  treeiles  des  intervalles 
de  peau  saine,  elles  se  pressent  au  contraire  tellement  aux  joues  ,  au 
menton,  et  en  général  dans  toutes  les  parties  couvertes  de  barbe,  que 
la'  peau ,  dans  aucun  point  de  ces  parties ,  n*a  Conservé  sa  coloration 
Aorniale.  On  trouve  sur  tous  ces  points  des  pustules  acnéiquesà  divers 
degi*és  d'évolution,  depuis  rengorgemenl  rouge  naissant  juSqu^â  l'affais- 
sement de  la  tumeur  et  la  desquamation. 

-  Les  16)  16)  17  et  18,  des  onctions  sont  pratiquées  sur  tout  le  visage 
,«ivec  la  pommade  suivante  :  t 

Axonge 30  grammes. 

lodochlorure  mercureux.  .  .  .    0,75 

Ces  onctions  déterminent  â  peine  quelques  picotements;  rien  de  cliangé 
du  i*este  dans  l*aspect  des  parties  malades.  La  pommade  étant  jugée 
trop  faible,  la  dose  de  la  poudre  active  est  doublée,  et  portée  â  1  gr.  50 
pour  âO  d'axonge. 

Le  19,  les  parties  malades  sont  enduites  de  cette  pommade. 

Le  20.  La  pommade  a  déterminé  une  légère  irritation  ;  les  picote- 
ments ont  été  plus  vifs,  et  ont  laissé  place  à  une  sensation  de  chaleur 
modérée  qui  subsiste  encore. 

Du  20  au  24,  application  quotidienne  de  la  pommade. 

Le  24. 11  semble  qu'il  y  ait  une  tendance  à  la  résolution ,  la  rougeur 
est  moins  animée  ;  à  peine  de  la  douleur. 

Le  27,  le  malade  accuse  des  picotements  plus  vifs. 

Le  28.  Ils  sont  plus  marqués  encore  et  accompagnés  d'une  sensation 
de  ctiaieur  assez  vive;  la  peau  est  couverte  de  crontes  grasses,  onc- 
tueuses, qui  masquent  un  peu  les  jiarlies.  —  Nouvelle  application  de 
pommade. 

Le  29.  Les  croûtes  sont  beaucoup  plus  serrées  et  plus  épaisses,  on  di- 
rait une  variole  dans  la  période  de  dessiccation.  Le  visage  est  tuméHé 
•dans  toute  son  étendue,  les  paupièi*es  sont  œdématiées,  le  malade 
éprouve  un  grand  feu  au  visage  et  une  cuisson  très-vive.  -^  Cessation 
de  la  pommade. 

Le  31.  La  tuméfaction  du  visage  diminue;  plus  de  douleur  ni  de 
ciialeur. 

Le  1*' septembre.  La  tuméfaction  a  complètement  disparu.  Le  malade 
enlève  facilement  les  croûtes;  on  peut  juger  alors  des  modifications 
merveilleuses  qu'a  subies  l*aFftection.  Ainsi ,  au  front  et  dans  toutes  les 
parties,  hormis  le  nez,  on  trouve  â  peine  quelques  tubercules,  qui  sont 
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ettx*mémes  en  vole  de  résolution.  Des  dépressions  se  voieht  3  la  place 
des  tubercules  disparus  récemment,  et  la  peau,  au  lieu  de  la  teinte 
rouge,  animée,  présente  une  teinte  d'un  rouge  irês-pâle  et  terril*,  comme 
celle  des  érysipèles  en  voie  de  résolution. 

Lehez,  plus  gravement  atteint,  a  été  moins  modifié;  cependant  on  peilC 
voir  que  les  rugosités  ont  diminué  de  volume,  et  quMl  s*est  montré  des 
croûtes  sébacées  provenant  de  la  sécrétion  exagérée  de  ses  Follicules. 

Le  3.  Nouvelle  application  de  la  pommade;  elle  détermine  une  culs- 
Son  et  une  rougeur  très -vive. 

Le  5.  Onction  nouvelle;  les  parties  se  recouvrent  des  mêmes  croûtes 
que  précédemment. 

Les  6,  7,  el  enfin  S,  dernières  oncllons. 

Le  iO.  Après  la  chute  des  croûtes ,  on  peut  constater  te  résultat  défi- 
nitiF.  Plus  de  pustules  sur  les  joues,  ta  peau  de  cette  partie  est  d'un 
blanc  mat;  sur  le  front ,  quelques  pustules  rares  en  voie  de  résolution  ; 
sur  tenez,  résolution  sinon  complète,  du  moins  très-marquée,  dés 
rugosités.  La  coloration  rouge  s'est  retirée  vers  le  lobe  du  nez  ;  celle  des 
pommettes  persiste,  quoique  moins  prononcée;  mais  la  teintéanimée  des 
paupières  a  disparu. 

Lé  malade  reste  encore  quinze  jours  dans  nos  salles,  et  le  27,  à  sa  sor- 
tie ,  la  guérison  ne  s'était  pas  encore  démentie. 
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dantV année  \i^h. 
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Dé9  pessairei,  de  leur  mode  d'action  et  de  tei&s  indlet^ons;  par 
M.  Séraphin  Barnirr.  60  pages.  —  Dans  là  première  paiiie  de 
ce  travail,  l'auteur  essaye  de  démontrer  :  1*  Terreur  où  l'on  est 
tombé  en  admettant  que  les  déviations  et  les  inflexions  de  l'uiérus 
étaient  des  maladies;  2°  l'inutilité  du  redressement  utérin  et  la  vanité 
des  moyens  employés  dans  ce  but.  S*»  Il  discute  ralfonnellement  et 
expérimentalement  le  mode  d'action  des  pessaires,  et  4°  traite  enfin  de 
leurs  indieations. 

t*  Les  déviations  et  les  inflexions  utérines  ne  sont  pas  des  maladies* 
Cela  ressort  de  l'analomie  normale,  où  l'on  constate  que  l'utérus,  essen- 
tiellement morbide,  n'a  point  d'axe  fixe;  cela  ressort  égalemetit  des  ex- 
périences que  l'auteur  fit  pendant  son  intei*nat  à  Lourcine,  sons  M.  Gm^ 
selin.  Sur  104  femmes  nultipares,  60  offraient  des  antéflexions  à  den 
degrés  variés ,  2  ou  3  des  rétrofiexiotis  r  ee  i^i  éomie  en  partie  raison 
â  MM.  Fbllin, Verneuil^ et  Bmillard,  puot  nM|llel$  IVmtéRexion  serait  un 
état  physiologique  de  l'uléiHis  oiieilesMllW'  ^  i  point  eu  d'enfant i 
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Or  aucune  de  ces  femmes  n*élait  entrée  pour  sa  déviation  utérine;  le  plus 
grand  nombre  n'éprouvaient  aucune  douleur,  et,  chez  celles  qui  souf- 
fraient, un  phlegmon  péri-ulérin,  une  métrile  chronique,  etc.,  venaient  ex- 
pliquer les  souffrances.  Si  des  hommes  recommandables  ont  attribué  ces 
douleursaux  déviations  utérines,  c'est  qu'ils  ne  touchaient  que  des  femmes 
qui  souffrissent,  et  que  constatant  un  phénomène  bien  ti*anché,  la 
déviation,  ils  attribuaient  à  ce  phénomène,  sans  chercher  davantage , 
la  cause  des  douleurs  ressenties.  Mais,  s'ils  avaient,  comme  à  Lourcine, 
examiné  toutes  les  femmes,  ils  auraient  vu  combien  présentent  de  dévia- 
tions sans  souffrir;  et  chez  celles  qui  souffrent,  ils  auraient  vu,  derrière 
la  déviation ,  soit  la  métrite  catarrhale  du  corps  (  la  métrite  catarrhale 
du  col,  les  ulcérations,  les  érosions  de  cette  partie  de  Torgane  étant 
ordinairement  indolentes),  soit  le  phlegmon  péri-utérin  (engorgements 
de  l'utérus,  des  auteui*s),  soit  encore  une  véritable  névralgie  utérine, 
consécutive  aux  métrites  les  plus  légères,  à  l'a  vertement,  à  Taccouclie- 
ment,  aux  excès  de  coït,  et  à  ces  causes  nombreuses  de  débililation  qui 
rendent  chloroliques  les  femmes  de  nos  villes. 

2?  Les  déviations  n'étant  jamais  primitives,  mais  dérivant  le  plus  sou- 
vent d'une  lésion  concomitante ,  la  cause  de  la  déviation  venant  à  cesser, 
celle-ci  peut  disparaître  à  son  tour,  sans  qu'on  soit  en  droit  d'en  con- 
clure à  l'existence  de  la  déviation ,  en  tant  que  maladie  protopathique, 
pas  plus  qu'à  l'action  curalive  du  pessaire;  celui-ci  ne  redressant  nul- 
lement, comme  le  démontre  l'auteur.  D'ailleurs,  bien  souvent,  les 
symptômes  morbides  peuvent  disparaître  et  la  déviation  persister. 

3*  Les  pessaires  ne  redressent  pas,  mais  ils  immobilisent  l'utérus,  et 
c'est  en  l'Immobilisant  qu'ils  calment  les  douleurs;  d'où  il  suit  que  le 
pessaire  le  moins  gênant  sera  le  meilleur,  et  que  le  pessaire  sphérique 
en  caoutchouc  et  à  air  est  de  tous  le  mieux  indiqué. 

Le  pessaire  intra-utérin  ou  redresseur  est  formellement  rejeté  par 
l'auteur;  d'abord  parce  qu'il  ne  redresse  pas  s'il  n'est  appliqué  que 
quelques  instants,  et  ensuite  parce  qu'il  peut  causer  les  plus  graves  ac- 
cidents si  on  le  laisse  plus  longtemps  appliqué. 

11  va  sans  dire  que  le  cathétérisme  utérin  est  complètement  impuis- 
sant contre  les  déviations. 

Gomme  les  pessaires,  la  ceinture  hypogastrique  n'est  utile  que  parce 
qu'elle  immobilise  l'utérus ,  mais  d'une  manière  médiate. 

4^  Les  pessaires  sont  donc  indiqués  quand  la  femmequi  se  plaint  de  dou- 
leurs utérines  voit  ses  souffrances  augmenter  pendant  les  mouvements 
directs  et  communiqués,  et  disparaître  ou  diminuer  pendant  le  repos, 
c'est-à-dire  quand  les  douleurs  sont  mécaniques;  ils  sont  au  con- 
traire contre-indiqués  alors  que  ces  douleurs  ne  cèdent  pas  au  repos, 
qu'elles  ne  sont  pas  mécaniques.  En6n,  ces  restrictions  dans  l'emploi 
des  pessaires  étant  admises ,  il  arrivera  bien  souvent  que  les  espérances 
fondées  sur  leur  emploi  se  trouveront  déçues ,  et  que  les  douleurs  se 
prolongeront  avec  une  persistance  désolaute. 
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De  Vinflammadon  du  tissu  celluMrequi  environnela  matrice,  ùu  duphleg^ 
mon  péri'Utérin  et  de  son  traitement;  par  M.  T.  Gallard.  44  pages.  —  Le 
phlegmon  péri-uférin  diffère  beaucoup,  suivant  quMl  survient  dansTétaC 
de  vacuité  ou  dans  Télat  puerpéral  ;  dans  le  dernier  cas,  la  suppuration 
est  la  règle ,  tandis  qu'elle  est  l'exception  dans  le  premier.  C'est  du 
phlegmon  péri-utérin  hors  de  l'état  puerpéral  qu'il  s^agit  ici.  Ce  phleg* 
mon  peut  être  aigu  ou  chronique.  La  femme  y  est  le  plus  exposée  pen- 
dant la  période  menstruelle ,  à  la  suite  des  accouchements  et  des  fausses 
couches  ;  les  symptômes  sont  à  peu  près  ceux  de  la  métrite.  Dans  Texa* 
men,  le  spéculum  devi*a  être  presque  complètement  rejeté,  en  raison 
de  la  douleur  qu'il  produit  et  du  peu  de  renseignements  qu'il  fournit.  Le 
toucher  vaginal  fera  constater  la  présence  d'une  tumeur  située  dans  le 
voisinage  de  l'utérus;  en  y  combinant  le  palper  hypogastrique,  on  verra 
que  l'utérus  a  conservé  ^a  forme  et  son  volume  habituels.  Le  toucher 
rectal  sera  utile  seulement  dans  le  phlegmon  rétro-utérin.  Partisan  dé- 
claré du  diagnostic  le  plus  précis,  l'auteur  recommande  le  cathétérisme 
utérin  pratiqué  avec  Vh^stéromètre,  et  qui  permettra  de  distinguer  les 
flexions  de  l'utérus  d'avec  les  tumeurs  pré  ou  rétro-utérines.  L'hémato-* 
cèle  rétro-utérine ,  qu'il  est  très-facile  de  confondre  avec  le  phlegmon, 
s'en  distingue  par  l'évidence  de  la  fluctuation  dès  son  début,  et  son 
obscurité  plus  tard,  ainsi  que  par  l'absence  de  cette  gradation  dans  les 
symptômes  qui  s'observe  dans  le  phlegmon.  La  métrite  partielle  et  les 
engorgements  partiels  des  auteurs  ne  seraient  autres  que  des  phlegmons. 
Le  pronostic  n'est  grave  que  par  la  fréquence  des  récidives  et  la  ten- 
dance à  l'état  chronique.  Le  traitement  est  à  peu  près  celui  de  la  métrite, 
dans  sa  forme  algue  ou  chronique  ;  dans  les  cas  rares  de  suppuration, 
les  lieux  d'élection  pour  l'ouverture  de  l'abcès  sont  le  vagin  et  la  paroi 
abdominale  antérieure.  On  fera  bien  de  ponctionner  le  vagin  avec  le 
trois-quarts  d'abord,  dans  la  crainte  de  blesser  des  organes  importants; 
plus  tard  on  agrandira  l'ouverture  avec  le  bistouri.  Ce  travail  est  suivi 
d'un  résumé  analytique  important. 

De  Vhématocêle  rétro-utérine,  par  M.  P.  Fenbrlt;  72  pages  et  une 
planche. —  C'est  surtout  pour  l'auteur  un  épanchement  de  sang  dans  le 
cul-de-sac  péritonéal  rétro-utérin;  aussi  les  symptômes  fonctionnels 
qu'il  décrit  sont-ils  ceux  d'une  péritonite  aiguC,  débutant  tout  à  coup 
après  une  suppression  de  Técoulement  menstruel.  Bientôt  on  peut  con- 
stater l'existence  d'une  tumeur  perceptible  au  palper  hypogastrique , 
ainsi  qu'au  toucher  par  le  vagin  et  le  rectum  ;  tumeur  qui  existe  sur 
un  des  côtés  du  ventre,  rarement  des  deux  â  la  fols,  lisse,  arrondie, 
grosse  comme  un  œuf  ou  la  tète  d'un  fœtus  à  terme,  plongeant  dans  le 
petit  bassin,  où  elle  est  immobile  et  comme  enclavée,  et  distincte  de 
l'utérus;  qui  refoule  en  haut  et  en  avant  l'utérus  derrière  la  symphyse 
pubienne ,  qui  fait  bomber  en  avant  et  en  bas  la  paroi  postérieure  du  va- 
gin. C'est  en  ce  dernier  point  qu'on  peut  constater  la  fluctuation  au 
moyen  de  l'index  et  du  médius  introduits  dans  le  vagin,  puis  écartés 
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Tun  de  r^mlre,  le  médius  pressant  brusquement  sur  la  tumeur,  tandis 
qi|e  rindei(  re^tfs  immobile.  Le  plus  ordinairement,  la  tumeur  se  termina 
9ÎIV  Ift  ré^rptiqn  de  l^épanchefuent  sanguin  ;  puis  viennent,  par  ordre 
4e  fréquence  I  l'évacuatlQu  ^[\  foyer  sanguin  par  le  rectum  et  enfin 
§Qn  évapuiition  par  (e  vagin.  L^ouverlure  dans  le  rectum  peut  permettre 
le  pa^jiage  de$  gaz  intestinaux  dans  le  foyer,  et  uUérleurement  produire 
tûu^  les  accidents  qui  résultent  de  l'introduclion  de  Tair  dans  les  abcès 
froid^.  {i'épfinpheipenl  sanguin  peut  se  faire  à  la  suite  de  la  rétention 
d(i  Sfipg  ^x|ialé  par  la  muqueuse  utérine;  Tutérus  se  contracte  alor^,  et, 
^  Iç  co(  i)e  code  pas ,  le  sapg  est  chassé  par  les  trompes  dans  la  cavité  du 
péritpine,  pu  bien  cet  épanchement  peui  résulter  d^une  ei^aspôralion 
danii  rfiémor^bagie  ovarienne  qui  normalement  accompagne  Tovula* 
|ipM  spontanée,  ou  bien  encore  d'une  hémorrhagie  tub£iire  se  déversant 
dan§  le  péritoine.  En^n,  si  TopSce  pérjtonéal  de  la  trompa  est  obstrué , 
)e  $ang  s'amasse  dans  la  cavité  de  Torgane,  qui  fait  tumeur  et  se  ren- 
verse dans  le  cul-de-sac  rétro^rutérin;  mais  alors  il  n'y  a  pas  rigpureu* 
renient  d'bématoçèle  périlonéale.  L'aqleur  admet  encore  commç  cause  la 
gros^^  lubaire,  qui  semblerait  avoir  délermipé  Thémorrhagie  dana 
un  cas  observé  par  lui  et  H-  Robin.  On  ponctionnera  la  tumeqr  par  le 
yagin  avec  un  trois-quarls  assez  volumineux,  après  s'être  assuré  qu'il 
p'existe  point  d'artère  eq  avant  de  la  tumeur;  on  incisera  si  la  ponc* 
|ipn  est  insuffisant^.  Suivent  13  observations  intéressantes. 

Une  année  4  l'hdpUal  de  (Miirc'me^  par  M.  Gl).  Lbroux;  64  psiges» 
—  Pétails  assez  Intéressants  sur  (es  accidents  syphilitiques  et  vénérien^ 
che9  la  femme,  Liè&  accidents  syphilitiques  chez  celte  dernière  CQnfir-r 
ment  les  lois  posées  par  M.  Ricord  ;  cependant  routeur  reconnaît  que  le 
chancre  s'indure  rarement  chez  elle.  U&  accidents  vénériens,  écoule* 
meQts  vaginal  et  utérin ,  se  compliquent  fréquemment  d'herpès  de  \^ 
vulve  (qu'il  est  souvent  difficile  de  différencier  d'avec  le  chancre  ,san§ 
fair^  intervenir  rinoculation),  de  végétations,  d'hypertrophie  des  foU 
licules  de  la  muqueuse  vaginale  {psorélyttve  de  M.  Ricord),  ft  d'affec- 
tions phlegmoaeuses  de  la  glande  vulvo-vaginale  et  de  son  cpnduit. 

^^  la  ^ipliihéiife  simple  gangreneuse  des  organes  génil<hmnaiKs  de 
la  femifie^  comme  complication  de  l*ai4toplas(ie  vcsico-vagii^ale  ^  par 
)!.  {i.  Elis.  46  pages.  —  Relation  d'une  épidémie  de  diphthérlte  obser- 
Yép  dans  les  salles  de  jtt.  Jobert  de  Lamballe.  La  diphlhérite  simple 
n'offre  aucune  gravité,  lors  même  qu'elle  occupe  une  grande  étendue 
dp  v^^gin;  les  caustiques  en  diminuent  la  durée,  en  provoquant  rélimi- 
nation  d^s  fausses  meipbranes  et  en  modifiant  la  muqueuse.  Cette  eom- 
Plica^on  ne  compromet  pas  ordinairement  Tautoplastie.  U  n*en  est 
ppin(  ^m^i  de  l^  diphthérile  gangreneuse,  qui  peut  entraîner  la  de^- 
l^^uction  de  l'urèthre,  de  l^  cloison  recto-vaginale,  du  cpl  de  l'utéfus, 
s'accompagne  de  symptOpies  généraux  typhoïdes  analogues  à  ceux  à^ 
typhus  pperp^ral,  a  déterminé  la  mort  dans  4  des  5  cas  ohserv^,  et 
détfpit  ^aps  retQur  le  résMHftf  dis  l'^utopl^stie  dans  le  ô^  M.  jobei*( 
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(faite  localein«n{  par  la  caulérUation  au  nitrate  acide  de  noercure, 
11  observations  recueillies  par  Tauteur  ou  empruntées  au  TraUé  de 
ckifurfie  ftqsti^^tù  d|i  {tt.  Jobert  de  Lamballe. 

.  Meekepnkes  sur  le  txp$  d$9  organes  génitaum  et  de  leurs  appareit^  musi> 
CiUaireêt  par  M.  0.  Reu«BT;  44  pages.  ---  Dans  ce  savant  travail,  i^au" 
(aur,  employant  simuitauément  la  comparaison  des  différentes  formes 
organiques  dans  la  série  animale  et  dans  la  série  des  développement) 
embryonnaires,  établit  d>bord  le  type  des  orgaoesde  la  génération  ; 
puis ,  à  Taide  des  lumières  que  lui  a  fournie^  ce  premier  travail ,  et  par 
les  mêmes  procédés ,  il  dégage  le  tjjfe  simple  et  wùque  des  appareils  must- 
culaif  es,  des  variétés  de  formas,  des  complications,  qu'ils  présentent  dans 
les  deux  sexes  et  cbez  les  différentes  espèces.  C'est  asseï  dire  que  pour 
stammen^  Tauteur  éclaire  Tanatomle  humaine  par  la  philosophie  ana- 
tomique;  il  envisage  sous  un  point  de  vue  nouveau  les  différentes  par- 
ties des  organes  génitaux  et  le  diaphragme  périnéal.  On  consultera  donc 
avec  fruit  ce  travail ,  dont  il  n'est  guère  possible  de  donner  une  analyse 
«ans  entrer  dans  de  trop  longs  développements. 

Poiypes  fibreupn  d^  la  base  du  cvdn^  (opération  nouvelle  par  M.  Néla* 
ion),  par  M.  L.^A.  Ferrier.  -*-  Description  détaillée  de  ce  procédé  opér 
toire,  qui  comporte  trois  temps  :  1^  opôratipn  préliminaire ,  incision  du 
voile  du  palais,  et  résection  partielle  de  la  voûte  palatine  ;  2^  opération 
fondamentale,  destruction  du  polype  (excision  et  cautérisation  par  un 
procédé  extrêmement  ingénieux);  3" opération  complémentaire,  stapbyi- 
Joraphie.  Relation  de  ô  cas;  2  morts.  Celle  thèse  se  termine  par  des  con* 
sidérations  sur  la  trachéotomie  dans  Le  cas  de  croup  citez  tes  enfants  ; 
considérations  suivies  de  11  observations  de  trachéotomie  avec  gué<- 
rison. 

Des  lésiçn^  tmuiueuiques  du  raclds  et  de  la  moelle  épiniére,  par  IV.  Ç. 
Bqu(|uerqt  i  74  pages.  ^  Dans  cette  longue  thèse,  il  n'y  a  guère  d'inté*- 
ressaut  que  la  relation  de  ô  observations  d'entorse  yertébrale. 

Des  accidents  de  congélation,  par  M.  J.CaoTiRD;  35page^. — Thèse 
motivée  par  l'observation  de  300  cas  de  congélation  observés  en  Algérie 
pendant  l'hiver  de  1852.  De  ces  300  malades,  15  succombèrent,  1  au 
sphacèle  des  membres  inférieurs,  1  à  rinFeçtion  purulente,  suite  d'am- 
putation, 1  à  la  diarrhée  chronique,  et  les  12  autres,  cho^e  bien  re- 
marquable, au  tétanos.  On  regrette  l'absence  de  détails. 

De  t'hém^^falopie,  par  m*  £.  Aupouir;  32  pages. -- Thèse  très-inté- 
ressante par  le  grand  non^bre  de  faits  sur  lesquels  s'appuje  l'auteur, 
chirurgien  de  marine,  lequel  discute  successivement  le  rôle  des  agents 
extérieurs  dan$  la  production  de  la  cécjté  noçtqrne,  la  relation  fin(re 
l'état  général  et  l'altération  fonctionnelle  de  la  rétine,  et  termine  en  se 
demandant  si  Théméralopie  est  une  affeclion  si)écial^ment  maritime^  si 
.  elle  a  une  affinité  pathogénique  avec  le  scorbut. 

Des  serres^ fines  *  4^  leurs  modificaiious  et  de  leur  eiftphis  par*  fi*JL  66- 
RiRi>.  54  p.  —  Très-longue  thèse  pour  un  bien  petit  instrument.  On  y 
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trouvera  Thistorique  complet  des  serres-Unes ,  leur  mode  d'application 
et  les  indications  de  leur  emploi. 

Du  mode  d'action  du  diaphragme  dans  la  protlucHon  des  hernies ,  par 
M.  A.  Belot;  34  p.  —  L'auteur  rejette  l'explication  que  donne  M.  Clo- 
quel  de  la  plus  grande  fréquence  des  hernies  à  droite;  le  diaphragme 
n'est  pour  tes  viscères  qu'un  simple  agent  de  compression  qui  ne  peut 
Intervenir  dans  la  production  des  hernies.  Discussion  à  l'appui. 

De  la  luxation  de  la  tête  du  Yémur  dans  la  fosse  ovale,  par  M.  G.  Hbrr  ; 
64  p.  —  Thèse  beaucoup  trop  longue  pour  un  aussi  mince  sujet.  Ex- 
position assez  complète,  mais  qui  ne  contient  rien  de  nouveau. 

Du  renversement  du  talon,  considéré  comme  suite  de  l'amputation  média-' 
tarsienne;  par  M.  P.-I.  Laujorrois.  39  p. 

Des  suites  de  l'amputation  de  Chopart,  par  M.  A.  Gaubbrt;  40  p. 

Ces  deux  thèses  traitent  du  même  sujet,  le  discutent  d'une  façon  pres- 
que identique,  et  arrivent  à  des  conclusions  semblables  :  le  renversement 
du  talon  n'est  point  dû  â  une  cause  unique;  à  la  production  de  ce  phé- 
nomène, concourent  la  déformation  de  la  voûte  plantaire ,  la  manière 
dont  s'effectue  la  cicatrice,  la  rétraction  du  tendon  d'Achille  (active  et 
non  point  consécutive  an  renversement,  comme  le  croyait  Scarpa) ,  et 
enfin  l'inflammation  péri*arliculaire,  suivie  nécessairement  de  la  ré- 
traction des  parties  fibreuses  circonvoisines.  De  telle  sorte  que,  les  In- 
convénients de  l'amputation  de  Chopart  l'emportant  de  beaucoup  sur 
ses  avantages],  on  devrait  la  rejeter  de  la  pratique. 

Traitement  consécutif  spécial  des  amputations^  par  M.  P.-Z.  Pombr; 
62  p.  et  une  planche. —  Relation  d'un  mode  de  traitement  mis  en  usage 
par  M.  Valette,  de  Lyon,  et  qui  consiste  à  placer  le  moignon  dans  un 
bain  d'eau  froide,  où  lise  trouve  continuellement  soustrait  au  contact 
de  l'air;  c'est  au  sein  du  liquide  que  s'opère  la  cicatrisation.  Descrip- 
tion de  l'appareil.  Huit  observations  â  ra|)pui,  qui  prouvent  rinnocnité 
du  procédé,  en  vertu  duquel  les  phénomènes  inflammatoires  seraient 
amoindris  et  la  marche  vers  la  guérison  rendue  plus  régulière. 

Des  lésions  des  artères  intercostales,  par  M.  G.-S.  Martin  ;  44  pages. 
—Aperçu  anatomique  et  expériences  sur  le  cadavre  et  les  animaux  vi- 
vants, tendant  à  prouver  que  la  lésion  des  artères  intercostales  est  assez 
difficile  ;  mais  que,  quand  une  de  ces  artères  est  complètement  divisée, 
l'hémorrhagie  peut  s'arrêter  bientAt,  grâce  à  la  rétraction  des  deux 
bouts ,  puis  se  reproduire ,  en  raison  de  condilions  anatomiques  et 
physiologiques  spéciales,  et  entraîner  la  mort.  Ces  conditions  sont: 
t*  le  voisinage  du  cœur,  d'où  s'ensuit  une  plus  grande  force  dlmpul- 
slon  dans  le  sang  qui  traverse  ces  artères (Gl.  Bernard);  et  V  le  calibre 
de  ces  vaisseaux,  qui  n'est  point  assez  peu  considérable  pour  que  la  force 
de  fraction  suffise  à  les  oblitérer.  Détails  historiques  et  diagnosti- 
ques intéressants,  desquels  il  résulte  que  la  lésion  des  artères  intercos- 
tales est  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  généralement;  que  la  position  ca- 
chée de  ces  vaisseaut  fait  de  l'empyème  une  opération  sans  danger 
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(KHir  une  main  expérimentée  ;  qu'enfin  le  diagnostic  de  teur  lésion  est 
difficile  et  subordonné  à  ia  grandeur,  â  la  forme  et  au  trajet  de  la  ptaie. 
Discussion  thérapeutique  étendue ,  où  Tauteur  passe  en  revue  :  1**  la 
ligature  et  ses  divers  modes  opératoires ,  T  la  compression ,  et  3®  l'a- 
chèvement  de  division  du  vaisseau  ;  pour  conclure  en  faveur  du  pro* 
eédé  de  Desault  (compression  à  Taide  d*une  compresse  bourrée  de 
cliarpie.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I*  Acadëniie  de  Médecine* 

Diteussion  sur  les  kystes  de  rovatre,  suite  ;  M.  Velpeau.'—  Nomination  de  M.  Nér 
laton.— Rapport  sur  le  spiroinèlre  de  M.  Guillet.— Nomination  de  M.  Poggiale. 
—  Élection  du  bureau. 

Séance  du  25  novembre.  M.  Velpeau  a  la  parole.  11  commence  par  mon- 
trer combien  la  durée  des  kystes  ovariques  est  indéterminée  et  mùme 
indéterminable;  non-seulement  la  marche  varie,  mais  les  conditions 
d'observations  sont  si  diverses  qu'il  est  difficile  de  tirer  des  faits  une 
loi  positive;  cependant,  et  autant  qu'on  en  peut  savoir,  la  grande  ma- 
jorité des  femmes  affectées  de  kystes  de  l'ovaire  vit  plus  de  six  ans, 
peut*étre  même  plus  de  huit,  après  Tapparition  du  kyste.  Il  ne  faut 
donc  pas  se  hâter  de  risquer  une  thérapeutique  qui  n'est  pas  sans  dan-* 
gers. 

Les  kystes  de  l'ovaire  peuvent  guérir  par  un  traitement  médical, 
M.  Velpeau  en  a  vu  des  exemples  ;  mais  son  opinion  s'appuie  peut*ètre 
autant  sur  l'analogie  que  sur  l'observation  direcle. 

La  rupture  spontanée  des  kystes  |)eut  être  ou  curative  ou  aussi  de* 
vaiir  mortelle,  même  à  la  première  période  du  développement. 

L'honorable  professeur  revient  sur  les  dounées  statistiques  recueillies 
par  les  médecins  anglais  et  citées  par  M.  Trousseau,  et  les  discute.  Les 
résultats  défavorables  des  ponctions  palliatives  lui  paraissent  avoir  été 
très-  exagérés,  et,  sauf  les  cas  de  complications  graves,  la  ponction  est 
en  général  inoffensive,  et  peut,  quoique  rarement,  amener  la  gué<> 
rison. 

L'extirpation  ne  tix>uve  pas  plus  de  faveur  près  de  M.  Velpeau  qtie 


pvè%  ded  aulivs  chirurgiens  français;  il  déclara  que,  pour  sa  pari»  il 
n'oserail  jamais  hasarder  une  si  terrible  opération. 

La  méthode  des  InjecUons  iodées  n'est  pas  si  neuve  i|u*on  a  bien 
voulu  le  (lire  :  de  la  pratique  des  médecins  français  qui  y  ont  eu  ra* 
oours,  il  est  résuUé  un  total  d'opérations  qu^on  peiit  estimer  à  lâQ;  sur 
ee  nombre,  on  corppie  30  morts  et  64  guérisons.  H  importe  de  reeher** 
cher  dans  quelles  circonslances  la  mort  est  survenue. 

Dans 30  cas  de  mort,  il  faut  d*abord  en  retrancher  20  qui  n'appar- 
tiennent pas  à  la  véritable  méthode  des  injections  iodées,  mais  é  uo 
genre  de  procédé  définitivement  jugé  aujourd'hui  :  celui  qui  consiste  à 
maintenir  la  canule  du  trois-quarls  dans  la  plaie.  On  a  confondu  à  tort 
les  ponctions  suivies  d'une  injection  iodée,  puis  de  l'occlusion  immé- 
diate du  kysle,  avec  les  procédés  où  un  corps  étranger  est  laissé  dans 
une  ouverture  permanente  de  la  tumeur.  Mais  les  choses  se  passent  tout 
différemment  dans  les  deux  cas  :  dans  le  premier,  le  travail  qui  suc- 
cède à  rinjeclion  a  lieu  sous  la  peau ,  c'est  une  méthode  sous-cutanée, 
et  il  n'y  a  pas  suppuration;  dans  le  second,  la  suppuration  a  lieu  forcée 
ment,  et  s'il  s'agit  d'un  sac  d'une  capacité  de  30  litres,  je  suppose, 
comment  voulez-vous  que  la  femme  résiste  â  une  pareille  sécrétion  ? 
Les  injections  iodées,  faites  dans  ces  conditions,  peuvent  bien  modérer 
l'abondance  de  la  suppuration ,  en  corriger  les  mauvaises  qualités,  mais 
elles  ne  la  tarissent  pas.  D'ailleui*s  les  faits  ont  parié  :  20  fols,  et  plus 
souvent  peut-être,  la  mort  a  été  la  suite  de  ces  ouvertures  permanentes 
des  kystes  ovariques  ;  les  résultats  de  M.  Robert,  ceux  de  M.  Briquet, 
de  Fock,  sont  là  pour  le  prouver. 

'  La  suppuration  est  encore  à  craindre  \  dût-on  ne  laisser  la  canule  que 
pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours,  comme  le  foil  M.  Jobert. 
L'avantage  de  celte  pratique  serait  d'empêcher  que  le  liquide  ne  se  ré- 
pandit dans  l'abdomen.  Mais,  si  d'un  kyste  vous  retirez  6  litiges  de  li- 
quide et  que  vous  y  substituiez  quelques  onces  seulement  d'eau  iodée, 
il  n'est  guère  à  craindre  qu'elle  aille  sortir  par  la  plaie  de  la  ponelion 
située  à  la  partie  supérieure,  au  plafond  de  la  tumeur.  Dans  les  cas  où  la 
mort  a  eu  lieu,  ce  n'est  pas  cet  échappement  de  liquide  qui  l'a  oooa- 
sionnée;  si  même  quelques  gouttes  en  tombaient  dans  le  péritoine,  je 
n'en  serais  pas  tourmenté.  Au  surplus,  une  fois  vidée,  il  faut  bien  que 
la  tumeur  s'aplatisse,  qu'elle  se  rétracte;  dès  lors  elle  fuira  au  loin ,  et 
la  canule  ne  se  trouvera  plus  dans  la  cavité  du  kyste. 

Bl  maintenant,  si  Ton  déduit  des  30  cas  de  mort  les  .20  faits  de  ponc- 
tions suivies  du  séjour  permanent  d'une  canule  ou  d'une  sonde  dans  la 
plaie ,  il  ne  reste  plus  que  t()  morts  à  opposer  aux  64  guérisoni».  C'est  là 
un  beau  résultat,  et  qui,  dans  l'avenir,  pourra  être  encore  meilleur  ; 
cai*  jusqu'à  ce  jour  la  méthode  a  été  employée  en  tâtonnant,  comme 
toute  chose  qui  est  encore  à  l'étude* 

En  résumé  de  ce  qu'il  a  vu  et  de  ce  qui  a  été  observé  par  les  auteur^, 
M.  Velpeau  concItU  :  1*"  que  les  kystes  de  l'ovaire  ont  une  diiréa  variable 
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qui  est  ordinairement  de  six,  dix,  douze  ans  ;  2^  qu'ils  sonl  susceptibles 
de  guérir  spontanément  ou  à  l'aide  é\m  traitement  pliarmaceutique  ; 
3°  que  leur  guérison  peut  encore  succéder  à  leur  rupture,  bien  que  cet 
aecident  soit  le  plus  souvent  funeste  ;  4**  que  la  ponction  palliative  4m 
kystes  de  l'ovaire  n*est  pas  une  opération  dangereuse;  qu'elle  peut 
amener  la  guérison  définitive  dans  certains  cas,  très-exceptionnels  à  la 
vérité  ;  qu'elle  a  rinconvénient  grave  de  produire  ou  de  bâter  Tépulse- 
roent  de  1  économie,  par  la  soustraction  d'une  grande  (juantité  de  liquides  ; 
5«  que  l'extirpation  est  une  opération  affreuse  et  doit  être  preserlte 
quiind  même  les  guérisons  annoncées  seraient  réelles  ;  6^  que  les  seules 
injections  irritante!»  â  employer  sont  les  injections  iodées,  et  que  celles-ci 
sont  applicables  a  tous  les  kystes  séreux  de  l'abdomen  appartenant  â 
yovaire  oU  étrangers  à  det  organe  (quant  aux  kystes  multiples,  aréo- 
lalres,  compliqués  de  dégénérescences  diverses,  il  n'y  faut  pas  toucher)  ; 
7^  que  l'on  peut  tenter  encore  l'emploi  des  injections  iodées  dans  les 
cas  de  kystes  contenant  un  liquide  gras,  onctueux,  hématique,  après 
plusieurs  ponctions  destinées  à  transformer  ces  kystes  en  des  coilectiont 
séreuses. 

Séance  du  2  décembN.  A  la  suite  d'un  scrutin  qui  lui  donne  60  su^ 
frages  sur  78  votants,  M«  Nélaton  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 
•  ~  Bf .  Poiseuilte  lit  un  rapport  sur  un  nouveau  spiromètre  inventé  par 
H.  Guillet,  et  que  la  commission  considère  comme  un  instrument  pré«! 
CieMx  pour  la  physiologie  et  la  médecine.  Nos  lecteurs  sont  au  courant 
des  recherches  de  Hutchinson,  de  Schneevogt,  et  des  autres  observer 
teurs  qui  ont  traité  la  question  des  capacités  respiratoires  en  santé  et 
en  maladie*  Nous  n'avons  donc  pas  à  revenir  sur  la  partie  théorique  du 
rapport  de  la  commission  quant  à  la  description  de  Tinstrument,  nou^ 
ne  la  ci*oyons  possible  qu'à  l'aide  de  figures;  nous  aurons  d'ailleur3  à  y 
revenir,  quand  Fessai  clinique  aura  justifié  la  favorable  appréciation  de 
l'Académie. 

Séance  du  9  décembre.  Election  de  M.  Poggiale  dans  la  section  dQ 
pharmacie,  après  un  ballottage  avec  M.  Mialhe,  les  deux  çompétiteiir<s 
ayant  réuni  chacun  26  voi$. 

—  M.  Dubois  (d'Amiens)  commence  la  lecture  d'un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Puiroulau  relatif  à  la  fièvre  jaune» 

Séance  du  16  décembre.  Nous  renvoyons  aux  Variétés  l'analyse  de 
l'éloge  du  professeur  Boux ,  prononcé  par  M.  le  secrétaire  perpétuel. 

Séance  du  23  décembre,  L'Académie  procède  comme  d'usage  à  l'élec* 
tion  de  son  bureau,  qui  se  trouve  constitué  ainsi  qu'il  suit  :  président, 
M.  Lévy;  vice-président,  M.  Laugier;  secrétaire  annuel,  M.  OepauU 
Suivant  l'usage  aussi,  cette  séance  esté  peu  près  excluaiven^ent  admi* 
fiistrative  ;  les  seules  communications  se  réduisent  à  quelques  pièces  de 
coutellerie. 
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MoMtres  câosomient.  —  Abcès  par  congestion.  —  Hémoptysie;  son  importance 
comme  sisne  de  la  pbthisie.  —  Gangrène  diabétique.  —  Prophylaxie  de  la  fiène 
puerpérale.  —  Délire  desaboyeurs.  —  Monstre  cycloeéphale .—  Poche  amiiio-cbo- 
riale normale  dans  Tceuf  humain,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse.-*  Méca* 
nisme  de  la  natation  chez  les  polKSons,  et  du  yoI  chez  les  oiseaux.-^  Spiroméirie.— 
Absence  congénitaledescapsules8urrénales.—Phénomènespby8iquesdelaoontrac* 
tion  musculaire.—  Séton  filiforme  dans  le  traitement  des  bubons.— Des  dis anor<- 
maux  dans  les  opbthalmies.-- Traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. 

Séance  du  17  novembre.  M.  6.  Colin  envoie  à  l'Académie  la  des- 
cription de  deux  monstres  eélosomiens;  les  deux  animaux,  deux 
veaux  mâles  nés  à  terme,  ont  été  disséqués  par  M.  Colin  dans  le  cours 
de  Tannée,  et  les  squelettes  ont  été  déposés  au  musée  de  TËcole  vétéri- 
naire d'Alfort. 

— -  M.  Bouvier  envoie  un  mémoire  sur  la  guérison  par  absorption  des 
abcès  sxmptomcuiquesdumal  vertébral  (  voir  les  Mémoires  originaux). 

Séance  du  24  novembre.  M.  Delamare,  dans  une  note  intitulée  Impor- 
Usnce  de  l'hémoptysie  comme  signe  de  phthisie  pulmonaire ,  établit ,  d'à* 
près  son  observation  personnelle,  que  Thémoptysie  se  rencontre  assez 
fréquemment  en  dehors  de  la  tuberculisalion ,  particulièrement  chez 
les  femmes;  qu'en  outre,  il  existe  un  certain  nombre  d'individus  qui 
erachent  le  sang  sous  Tinfitience  de  la  maladie  tuberculeuse,  mais  chez 
lesquels  celte  maladie  reste  presque  stationnaire  et  à  Tétat  latenl,  quand 
ils  sont  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Le  pronostic  de  l'hémo- 
ptysie serait  donc,  d'après  l'auteur,  moins  défavorable  quecelul  présenté 
par  M.  Louis. 

—  M.  Marchai  (de  Calvi)  adresse  une  note  intéi*essan(e  dans  laquelle 
il  signale  un  nouveau  cas  de  gangrène  diabétique.  L'auteur  a  déjà  fait 
eonnallre  deux  exemples  de  celle  gangrène,  et  M.  Landouzy  en  a  com- 
muniqué un  troisième  à  rAcadémlede  médecine.  Dans  le  premier  cas  de 
M.  Marchai,  il  y  eul,  à  deux  ans  d'intervalle,  chez  un  diabétique ,  un 
sphacèle  d'un  orteil ,  puis  une  gangrène  de  tout  le  pied  ;  le  diabète 
avait  été  méconnu ,  et  c'est  en  recherchant  la  cause  générale  du  spha- 
cèle de  l'orteil,  que  l'auteur  finit  parreconnallreque  celte  mortification 
était  sous  Tintluence  d'un  diabète.  Dans  le  second  cas,  la  glucosurie  ou 
plutôt,  dit  l'auteur  ,  la  glucoémie,  car  la  glucosurie  n'est  que  le  signe, 
avait  été  également  méconnue  ,  et  le  malade,  âgé  de  60  ans,  replet  et 
sanguin  ,  portait  deux  vastes  plaques  gangreneuses ,  Tune  à  la  cuisse , 
l'autre  au  dos.  11  fut  également  reconnu  que  le  malade,  tourmenté 
depuis  longtemps  par  une  soif  vive,  et  ayant  une  abondante  sécrétion 
d'urine,  ce  qu'il  avait  laissé  ignorer  à  son  médecin,  était  diabétique 
(  43  à  47  grammes  de  glycose  par  1,000). 
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Dans  ie  nouveau  cas  que  Tauleur  porte  à  la  connaissance  de  TAcadé- 
mie,  il  exislail  une  vaste  plaque  gangreneuse  à  la  nuque;  le  sujet  était 
un  médecin,  et  la  glucoéroie  avait  été  de  même  inaperçue.  Dans  ces  trois 
cas,  c*est  donc  Texistence  d'une  gangrène  qui  a  fait  diagnostiquer  le 
diabète.  L'auteur  attribue  le  sphacèle  dans  la  glucoéniie  à  une  dia- 
thèse  inflammatoire  à  tendance  nécrosique  créée  par  la  présence  du 
sucre,  et  cette  théorie  le  conduit  â  préconiser  le  traitement  alcalin, 
institué  par  AI.  Mialhc.  Il  termine  en  rapprochant  la  gangrène  urique 
(par  excès  d'acide  urique  dans  le  sang)  de  la  gangrène  glucoémique, 
et  il  dit  que  si  Tinflammation  s'établit  dans  une  grosse  artère,  on  peut 
voir  une  de  ces  gangrènes  que  Ton  a  improprement  appelées  séniles, 
dans  lesquelles  on  donne  des  stimulants  quand  11  faudrait,  suivant 
M.  Marchai,  attaquer  l'inflammation  artérielle  surtout  par  les  al- 
calins. 

—  M.  Piedagnel  adresse  une  note  sur  un  moyen  préventif  delà  fièvre 
puerpérale.  Ce  moyen,  c'est  le  sulfate  de  quinine  associé  au  sous-car- 
bonate de  fer,  dont  M.  Piedagnel  dit  avoir  obtenu  d'excellents  résultats. 
Dans  les  cas  simples ,  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine ,  2  gramm. 
de  sous-carbonate  de  fer  chaque  jour,  furent  le  régime  médicamenteux 
des  femmes  bien  portantes  jusqu'à  leur  sortie  de  l'bdpital.  S'il  survenait 
des  symptômes  de  fièvre  puerpérale ,  on  augmentait  progressivement  les 
doses  de  quinine  jusqu'à  120  centigrammes  par  jour;  la  quantité  de  fer 
fut  de  même  portée  â  5  ou  6  grammes.  C'est  à  l'influence  de  cette  médi- 
cation que  M.  Piedagnel  attribue  l'absence  d'épidémie  de  fièvre  puerpé- 
rale dans  son  service.  Sur  91  femmes  accouchées,  une  seule  est  morte. 
Nous  ferons  remarquer,  à  propos  de  celte  note ,  que  les  épidémies  pré- 
sentent parfois  des  temps  d^arrét  et  des  modifications  si  bizarres,  que 
l'expérimentation  faite  par  M.  Piedagnel  ne  nous  parait  nullement  suf- 
fisanle,  qu'il  est  encore  impossible  de  rien  préjuger  sur  l'action  posi- 
tive du  médicament  dont  il  préconise  l'emploi. 

—  M.  Boscredon  envoie  une  observation  qu'il  suppose  être  un  cas 
de  délire  des  aboyeurs.  Cette  affection ,  fort  rare  aujourd'hui ,  mais  plus 
commune  au  moyen  âge ,  est  caractérisée  par  un  cri  perçant ,  convulsif , 
parfois  musical,  qui  représente  tantôt  le  cri  du  coq  ou  du  paon;  tantôt 
le  bêlement  des  brebis,  le  miaulement  du  chat  ou  ie  jappement  du  chien. 
Ces  cris  se  reproduisent  par  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Dans 
le  fait  communiqué  par  M.  Boscredon ,  le  malade,  âgé  de  11  ans,  après 
avoir  été  pris  de  toux  apyrétique  assez  intense  pendant  le  jour,  accom- 
pagnée d'une  expectoration  légère,  commença  de  faire  entendre  un  cri 
semblable  au  cri  d'une  poule  dont  l'œsophage  serait  obstrué,  et  qui 
durait  de  sept  à  huit  secondes.  Ces  crises  qui  s'accompagnaient  d'une 
respiration  pénible  et  saccadée,  se  répétaient  8  à  10  fois  dans  la  journée; 
à  l'entrée  de  la  nuit,  elles  cessaient  pour  se  renouveler  le  matin. 

Ces  crises ,  qui  menaçaient  de  devenir  de  plus  en  pi  us  fortes,  malgré  tous 
les  moyens  employés,  cédèrent  rapidement  à  la  suite  de  l'adminislratioii 
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dit  vàlérianale acide  d^airopiiie,  employée  la  dose  d*un  demi-milllgramhie 
par  joui*  dans  utie  polion,  comme  puissant  modificateur  du  système 
hèrveiii. 

—  M.  G.  doltti  envoie  la  description  d*un  mohstre  cyclocêphàle. 
iéance  du  l"*"  décembre,  M.  Mattei  soumet  au  jugement  de  rAcadémlë 

tm  mémoire  sur  la  conslalalîon  d*une  poche  amniO'choriate  normale 
dans  Vœuf  humain  pendant  toute  ta  durée  de  la  grossesse.  Il  rappelle  d'a-^ 
bord  que  les  ovologisles  c'ivaient  constaté  dans  la  première  moitié  dé 
la  grossesse  la  présence  d'un  espace  enti^e  le  chorion  et  l*amntos,  mais 
que  chacun  croyait  que  cet  espace  s^oblitéraii  plus  tard  par  Tadhéi^encé 
des  deux  membranes  dont  il  est  fbrmé.  Personne  jusquMcl  n^avait  con- 
Matê  comme  fait  normal  la  présence  de  la  poche  amnio-choriale  pen- 
dahl  toute  la  durée  de  la  grofîsesse  ;  M.  Maltei  a  reconnu  que  celle  poche 
existe  normalement  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

On  peut  constater  la  présence  de  celle  poche  pehdartl  ta  grossesse 
quand  II  y  a  hydrorrhée  :  dans  ce  cas,  le  feuillet  externe  (chorion 
avec  la  caduque)  étant  déchiré,  sa  cavité  est  le  siège  d*un  suintement 
«éreux ,  sans  qu'il  y  ait  besoin  d*une  rupture  de  Tamnios  ni  d*un  dé«> 
fcollemeul  de  la  caduque  utérine. 

Au  moment  du  travail ,  on  peut  constater  la  présence  de  la  cavité 
amnlo-chorlale  lorsquMl  faut  percer  succesivement  deux  poches  rem- 
t)lles  d'eau ,  et  surtoul  lorsque  ces  poches  renfcrmenl  un  liquide  diffé* 
tient;  on  la  constate  également  quand ,  au  moment  du  travail,  on  veut 
déchirer  les  membranes  avec  le  doigt,  et  quand  le  chorion ,  n'étant  pas 
adhérent  à  l*amnios,  suit  Toogle  au  lieu  de  se  laisser  entamer,  ce  qui 
nWive  pas  lorsque  les  deux  membranes  sont  adhérentes.  Lorsque  la 
délivrahce  a  eu  lieu  et  qu'on  ne  trouve  pas  une  séparation  ostensible 
entre  le  chorion  et  Tamnios ,  on  sépare  alors  avec  ménagement  ce^ 
deu^  membranes  dans  toute  leur  étendue,  et  on  Bnlt  par  trouver  la 
poche.  Elle  manque  complètement  t  fois  sur  3. 

Examinant  ensuite  quels  sont  les  usages  de  celte  poche  amniocho- 
Haie,  l'auteur  pense  qu'étant  presque  toujours  vide,  elle  offre,  par  le 
glissement  de  ses  surfaces,  un  amortissement  à  tous  les  mouvements  dé 
!a  mère  et  de  l'enfant,  et  qu-elle  est  par  conséquent  une  condition  dé 
6onservailon  pour  le  fœtus;  son  absence  au  contrali^e  expose  aiJx  dé» 
lîhîrui»es  de  l'œlif.  â  ses  décollements,  â  Phémorrhagle ,  et  par  con^- 
quent  à  l'avorlemenl. 

—  M.  Girard-Teulon  lit  un  travail  sur  le  principe  qui  préside  ati 
mécanisme  de  ta  natation  chez  les  poissons  et  du  vol  chez  lés  oiseaux. 

—  M.  Schnepf  présente  à  l'Académie  un  nouveau  spiromètre. 

<—  !^.  Antoine  de  Martini  adresse  une  lettre  sur  un  cas  û'absence  con- 
génitale des  capsules  surrénales.  Ce  fait  était  remarquable  par  une  ftision 
des  deux  reins  en  un  corps  unique  ;  ce  corps  rénal  recevait  de  l'aorte 
••ne  sttile  artère  émulgente,  qui  ne  lardait  pas  A  se  diviser  en  quatre 
nches  auxquelles  correspondaient  les  brandies  veineuses ,  qui  se 
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l'éunissafent  également  en  Une  veine  émulgeUte  unfque;  deux  uretères 
de  calibre  ordinait*e,  mais  bieh  courts,  Allaient  à  Ift  vessie;  la  maftse 
de  ce  corps  étoil  divisée  en  cinq  lobes^etsa  ftfrucliife  «nalomiqueétftil 
celle  d'un  relti  normal.  Celte  anottialle  était  accompagnée  de  rabsèneë 
totale  des  c&|Jsules  surrénales,  Il  n*y  en  avait  pas  de  traces.  Le  sujet 
avait  vécu  jusqu^â  40  an^,  et  était  mort  d'une  maladie  de  poitrine. 

—  M.  Malteucci  envoie  une  lettre  relative  aux  phénomènes pky'sfifttéè 
de  ïa  contraction  musculaire,  et  communique  les  résultats  des  expériences 
qu'il  a  entreprises  pour  prouver  le  développement  de  la  chaleut*  et  dé 
l'électricité  dans  un  muscle  en  contraction.  Quant  A  la  chaleur,  on 
peut  en  constater  le  développement  â  l'aide  de  la  pince  ihermo-électri^ 
que  de  M.  Becquerel,  et  avec  un  bon  galvanomètre  à  fi4  court.  «Pour 
cela,  dit  l'auteur,  j'ai  deux  couples  thermo-électriques  opposés,  formés 
avec  un  fil  de  fer  dont  les  extrémités  sont  soudées  à  deux  fils  de  cuivre; 
afin  d'obtenir  une  déviation  encore  plus  distincte,  j'ai  pris  deux  couples 
(bismuth  et  antimoine)  terminés  en  pointe  très-fine,  et  qui  font  partie 
d'une  ancienne  plie  thermo-électrique  à  rayons  de  NObiti.  Je  prépare 
une  grenouille  à  la  manière  de  Galvani,  et,  après  l'avoir  prompte- 
mtni  essuyée  du  sang,  je  la  partage  à  moitié;  J'introduis  dans  cha^ 
cune  des  cuisses,  au  milieu  de  la  masse  musculaire,  avec  des  pinces,  ta 
pile  thermo-électrique.  SI  l'expérience  est  convenablement  préparée , 
raiguille  du  galvanomètre  ne  tarde  pas  à  se  fixer  à  0  degré.  Qa'on  vienne 
maintenant  à  exciter  les  nerfs  lombaires  d'une  des  cuisses  avec  le  eott** 
rant  d'une  plie  élémentaire  intetrompue  avec  la  main  ou  d'une  ma^' 
nièt^e  quelconque,  aussitôt  l'aiguille  galvanomètre  commence  à  dévlei*( 
et,  en  prolongeant  la  contraction  quatre  ou  cinq  secondes,  l'échauffer 
ment  de  la  cuisse  contractée  f^it  dévier  l'aiguille  do  25  à  30  degrés. 
Ainsi  la  contraction  musculaire  dégage  de  la  chaleur,  Indépendamdieilt 
de  la  présence  et  de  la  circulation  du  sang  dans  le  muscle* 

«Pour  étudier  le  développement  de  rélectricité,J'emplole  aussi  un  ap** 
pareil  très*simple.  Dans  un  morceau  carré  de  bols,  je  pratique  une  cavité 
longitudinale,  qui  est  séparée  en  deux  compartiments  par  unb  lame  de 
verre  ou  de  tout  autre  corps  isolant;  je  remplis  chacune  de  cas  cavités 
d'une  solution  saturée  de  sulfate  de  zinc ,  et  j'y  plonge  une  lame  de  xine 
parfaitement  amalgamée  et  réunie  à  une  des  extrémités  du  galvano* 
mètre  ;  enfin ,  au  contact  de  cette  lame,  se  trouve  une  mèche  de  coton 
comme  celle  de  la  lampe  Localelli.  Les  deux  mèches  se  replient  en 
dehorè  horizontalement,  et  se  terminent  en  pointe,  éloignées  entre 
elles  de  3  ou  4  millimètres.  On  sait  que  l'usage  des  lames  amalgamées 
de  zinc  empêche  le  développement  des  polarités  secondaires.  Pour  faire 
l'expérience,  je  prends  une  seule  cuisse  de  grenouille  ou  le  muscle  d'un 
autre  animal  auquel  est  réuni  son  filet  nerveux;  ce  muscle,  soutenu 
sur  une  lame  de  gutta-percha ,  est  porté  en  contact  des  pointes  des 
deux  mèches.  Il  n'est  pas  difficile,  avec  la  cuisse  de  grenouille,  de  par- 
venir, tout  en  employant  un  galvanomètre  Ik^-délicat  et  à  fit  très4ên9, 
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à  voir  raiguille  rester  iO  degré  ou  dévier  de  quelques  degrés  seulemenl. 

c  Alors  j'applique  sur  le.  filet  nerveux  les  exlrénlilés  d'uo  petit  couple, 
linc  et  platine,  et  avec  la  main  je  fais  passer  et  interrompre  le  passage 
du  courant  pendant  quelques  secondes.  Dans  le  même  temps,  la  cuisse 
fait  un  certain  nombre  de  contractions  rapprochées,  et  l'aiguille  du 
galvanomètre  est  divisée  de  25  â  30  degrés  par  un  courant  qui  entre 
dans  le  galvanomètre  par  Textrémité  placée  en  contact  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse.  Cette  expérience,  ainsi  réduite  à  sa  forme  la  plus 
simple  et  dont  le  résultat  est  indépendant  de  Texislence  d'un  pouvoir 
électro-moteur  quelconque  préexistant  à  la  contraction,  prouve  bien 
que  la  contraction  seule  du  muscle  est  la  cause  du  développement  de 
rélectricité.  Il  est  naturel  d'attribuer  ce' développement  de  chaleur  et 
d'électricité  ainsi  obtenu  aux  phénomènes  chimiques  de  la  respiration 
musculaire.» 

Séance  du  8  décembre.  M.  Bonnafont  lit  un  mémoire  sur  Vemploi  du 
êéion  \flliforme  ouïe  de  la  compression ,  dans  le  traitement  des  tumeurs 
abcédées  et  en  particulier  des  bubons, 

.  —  M.  Ch.  Ueininger  envoie  une  note  sur  Vexistcncc  de  cils  anormanm 
dans  la  plupart  des  ophlhalmies  et  sur  la  guérisçn  rapide  de  ces  maitttiics 
par  l'extirpation  des  cils  anormaux, 

-—  M.  L.  Plze  adresse  une  note  au  sujet  de  la  communication  faite 
récemment  par  M.  Boscredon,  relativement  au  délire  des  abojreurs. 
M.  Pize  pense  très-judicieusement  que  Taffection  décrite  sous  le  nom  de 
délire  des  aboyeurs  n'existe  pas.  Au  moyen  âge,  on  comprenait  sous 
(Dette  dénomination  diverses  affections  s'accoropaguant  de  cris  qui  se 
rapprochent  plus  ou  moins  du  cri  de  quelques  animaux  :  telles  sont 
Vangine  couvulsive  de  Boerhaave,Ie  croup,  et  différentes  affections 
décrites  sous  le  nom  d'asthme  aigu  par  Millar»  d'asthme  thymique  par 
Kopp,  etc.;  affections  qui»  d'après  certains  auteurs,  sont  différentes ,  et, 
d'après  d'autres,  sont  identiques  à  la  laryngite  striduieuse.  Le  cas  de 
M.  Boscredon  parait  se  rattacher  d'une  manièie  bien  nette,  par  la  nature 
des  symptômes,  à  la  laryngite  striduieuse. 

.  —H.  Magne  adresse  deux  mémoires  ayant  (pour  titre  :  De  la  cure  radif- 
cale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal. 
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Séance  solennelle  de  l'Académie  de  Médecine  ;  éloge  de  M.  Roux.  —  Prix 
décernés  et  à  décerner  par  l'Académie  —  Concours ,  nominations. 

L'Académie  de  médecine  a  tenu ,  le  16  décembre ,  sa  séance  publique 
annuelle ,  devant  uu  certain  nombre  d'invités  et  d'invitées,  car  chaque 
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année  voil  augmenter  le  personnel  Féminin  ces  fêtes  académiques.  Le 
programme  habituel  de  celle  solennité  a  élé  fidèlement  rempli:  M.  De- 
paul  a  lu  le  rapport  général  sur  les  prix,  et  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  pro« 
nonce  Téloge  traditionnel  d*un  académicien. 

C'est  M.  Roux  qui  a  eu,  celte  année,  les  honneurs  de  la  séance. 
M.  le  secrétaire  perpétuel  a  essayé  de  nous  le  montrer  avec  toutes  les 
heureuses  qualités  de  son  esprit  et  de  son  cœur,  sans  nous  dissimuler 
les  défauts  qui  l'empêchèrent  d'atteindre  la  haute  renommée  que  s'était 
faite  son  prédécesseur  A  l'flôlel-Dieu. 

€etle  impartialité  historique ,  venue  de  bonne  heure  pour  M.  Roux , 
tandis  que  d'autres  ne  Tobliennent  jamais,  semble  assez  en  dehors  des 
usages  académiques  pour  qu'elle  ait  un  instant  préoccupé  M.  Dubois; 
mais,  à  l'exemple  de  Louis  prononçant  reloge  de  Lecat,  il  s'est  vite 
rappelé  que  les  éloges  de  ses  confrères  doivent  faire  partie  de  l'histoire 
de  l'Académie,  et  que  cette  histoire  doit  être  lue  en  des  temps  éloignés , 
où  ramitié  et  toutes  les  considérations  qui  préviennent  diversement  les 
contemporains  n'auront  plus  la  moindre  influence. 

Il  y  a  pour  les  orateurs  académiques  plusieurs  façons  de  procéder.  Les 
uns,  sans  trop  négliger  les  détails  biographiques  sur  le  héros  qui  pose  de* 
vaut  eux,  se  livrent  surtout^  une  appréciation  approfondie  de  ses  travaux  : 
tels  furent  surtout  les  éloges  académiques  d'Arago.  D'autres  accep- 
tent pleinement  le  genre  anecdotique,  et,  derrière  une  série  d'histo- 
riettes finement  racontées ,  disparaît  souvent  la  nullité  du  personnage. 
Hais,  pour  parler  de  M.  Roux ,  cette  dernière  façon  de  faire  ne  pouvait 
convenir,  et,  d'autre  part,  M.  F.  Dubois,  dominé  par  son  auditoire  des 
deux  sexes,  a  reculé  devant  une  analyse  complète  et  profonde  des  tra-* 
vaux  du  grand  chirurgien. 

On  ne  peut  guère  expliquer,  en  effet,  que  par  la  crainte  de  trou- 
bler des  oreilles  féminines ,  l'incroyable  silence  que  M.  Dubois  a  gardé 
sur  une  des  plus  belles  et  des  plus  heureuses  tentatives  chirurgicales  de 
RI.  Roux,  sur  la  périnéoraphie.  En  vérité,  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
qui ,  à  propos  de  la  stapliyloraphie ,  n  fait  si  bien  comprendre  â  ceux 
et  à  celles  qui  l'entendaient  ce  qu'était  «cette  membrane  délicate  et 
mobile,  tendue  au  fond  de  la  bouche,  ))  n'aurait  pas  dû  reculer  devant 
quelque  description  allégorique  du  périnée. 

Qui  sait  d'ailleurs  si  l'auditoire  féminin  de  l'Académie  ne  saura 
pas  mauvais  gré  â  M.  F.  Dubois  de  son  silence  ?  Cet  auditoire  vient  sans 
doute  chercher  là  des  émotions  chirurgicales ,  et  la  preuve  en  est  dans 
ce  que  nous  raconte  un  feuilletoniste  indiscret.  Il  prétend  que  les 
dames  sont  restées  froides  à  l'entrée  de  N.  Huguier  et  de  quelques  au- 
tres académiciens,  mais  que  M.  Ricord  a  fait  tourner  toutes  les  têtes.  Une 
curiosité  si  licencieuse  méritait  d'être  punie  par  une  longue  description 
de  la  suture  du  périnée. 

C'est  en  tenant  compte  de  réticences  regrettables  ou  de  remarques  trop 
à  l'usage  des  gens  du  monde  qu'il  faut  juger  le  discours  de  M.  F.  Du«* 
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bpis;  mai$i  celp  reconnu,  oi)  (rouve encore  dans  eel  éloge  plus  d'un  (las- 
%^e  à  signaler  |iar  doa  aperçus  ingénieux  et  par  des  observations  justes 
&ur  le  caractèi^  de  M.  Roux. 

Nous  ne  reviendrons  point,  avec  M.  Dubois  (d* Amiens),  sur  les  débuts 
de  M.  Roux  dans  la  chirurgie  militaire,  sur  son  amitié  bien  connue 
avec  Bichal ,  sur  ses  premières  luttes  avec  Dupu^tren ,  sur  ses  rapports 
avec  Boyer  :  ce  sont  U  des  faits  connus  de  tous  nos  lecteurs;  mais  nous 
noi|s  plaisons  à  citer  le  passage  de  son  discours  qui  montre  M.  Roux 
arrivée  THôtel-Dieu,  et  en  parallèle  avec  Dupuytren. 

• 

(k\\  était  enfin  à  la  tête  de  la  chirurgie  française.  Jusque-là,  toutes  les 
fois  qu'il  avait  voulu  s'élever,  il  avait  rencontré  Dupuytren,  et  Dupuytren 
Tavail  arrêté.  < 

a  Que  si  parfois  il  était  parvenu  a  se  placer  sur  la  même  ligne  que 
Dupuytren,  c'est  que  sur  cette  même  ligne,  il  y  avait  plusieurs  places; 
\à  où  il  n'y  eo  avait  qu'une^ c'était  Dupuytren  qui  l'occupait*  Il  ne  pou- 
vait y  avoir  qu'un  premier  chirurgien  du  Roi,  c'était  Dupuytren  qui 
avait  cet  insigne  honneur;  il  ne  pouvait  y  avoir  alors  qu'un  chirurgien 
en  chef  deTHôtel-Dieu,  c'était  Dupuytren  qui  occupait  ce  poste  ;  et  si 
M.  Roux  va  enfin  y  parvenir,  c'est  que  la  mort  de  son  rival  lui  laissera 
le  champ  libre. 

«C'était  comme  un  dernier  concours  qui  allait  s'ouvrir  entre  ces  deux 
chirurgiens  :  ce  vaste  établissement  qu'on  nomme  VHùtel-Dku  était 
encore  tout  plein  de  la  mémoire  de  Dupuytren;  l'ombre  de  ce  gi*and 
chirurgien  (semblait  encore  errer  dans  ces  longues  salles,  grave  et  M- 
lepcieuse  comme  api  refois. 

a  Ses  internes,  qui  sont  aujourd'hui  pour  la  plupart  des  praticiens 
distingués,  étaient  demeurés  en  fonctions  ;  lorsqu'ils  se  trouvaient 
réunis,  l'esprit  de  leur  maître  était  avec  eux  et  semblait  leur  commu- 
nique!* quelque  chose  de  sa  sévérité,  de  sa  hauteur,  de  son  dédain.  Pour 
eyx ,  m.  Roux ,  comparé  à  Dupuytreu,  ne  pouvait  ôlre  qu'un  personnage 
U*ès*secondaire, 

«On  dit  qu'effrayé  lui-même  de  cette  lourde  succession,  M.  Roux  hé* 
sita  longtemps  à  l'accepter;  s'y  étant  enfin  décidé,  on  sait  comment  il 
fut  accueilli ,  et  les  préventions  qu'il  eut  â  surmonter. 

fiïX  cependant  voyez  de  ces  deux  chirurgiens,  Dupuytren  et  H.  Roux, 
lequel  aurait  dû  plutôt  se  concilier  la  faveur  de  la  jeunesse.  L'un  était 
MP  homme  au  port  sombre  et  majestueux  ;  on  le  voyait  marcher  en 
avant  des  élèves,  le  visage  hautain  et  soucieux;  chacun  se  découvrais  sur 
son  passage  et  le  suivait  en  silence.  L'autre  se  montrait  le  visage  ouvert, 
satisfait  et  sour jant,  faisant  à  tous  un  bon  accueil ,  obligeant ,  aerviable, 
et  cherchant  ainsi  à  grossir  l'escorte  un  peu  bruyante  dont  il  partageait 
lui-même  la  gaieté. 

«Chez  Dupuytren,  l'éducation  littéraire  laissait  à  désirer;  il  y  avait 
même  dans  réducation  morale  de^  lacunes  qu'il  n'avait  pi|  réparer  \ 


fn^js  10^4  91)  tl)i  ij))pi ioMil  le  respect  et  (fpaîft  â  éimifutte;  «a.|M|il»l0; 
de  niéipe  q|ie  spe  «Uiiude  «l  ^on  9^49  »  éUH  tàmfle ,  sévère  »  0l  fmtqntf 
flMSuste.  > 

.  ^H.  K^iiii  vispU  à  Vé\tBmc%  et  brillait  p«r  d'aulrei  ^léa;  tint  dèute 
il  y  »vait  d^  rép^itîep»,  des  ineidçnoes  ii^terroiaablei  dans  toutes  sas 
#i|p0litions)  |Rai4  quelle  riehesse  d^  souvenirs ,  ipielltt  ilnease  dans:  tel 
apfirçus  I  El  tout  c^la  ^ans  af»|H-étf  sans  aHealatian ,  ayeo  un  cliânne,  un 
attaiidqn,  ufîe  iiieiiveiUsnee)  dpfit  rien  nfapproctm*  ! 

«Mais,  eQmnne  les  juges  de  ee  derfiier  concours  élaîent  tons  instincti«« 
vepient  liosiiles  à  M.  Rom,  ils  trouvaient  que  oeUe  parole  du  ténféraira 
«ucœsseup  de  QupHf  tren  n'éiait  que  diffuse ,  prqliie ,  pleine  d^ambages 
M  de  einsonlecutians*  embarrassée  de  réticences,  de  synohyntes  et  d'aV 
ténualions  perpé(uelles  ;  tandis  que  la  parole  élevée,  exacte  elsepten^^ 
eieuse,  de  Diipaytren  était  restée  dans  leur  sonvenip  oomme  iin  modèle 
elassiqqe  de  oorref  tion  t  de  justesse  et  de  olarté. 

«U  faut  avouer,  du  reste ,  que  dans  ses  premiers  aeles  et  dans  sama^ 
liière  de  procéder,  fil.  Romk  se  conduisit  de  telle  sorte  qu'il  parut  juati^ 
êer  les  préveptiqns  qui  existaient  contre  lui.  M.  Roux ,  succédant  â  Dti^ 
puytren ,  s'était  in^j^glpé,  dans  sa  bouillante  ardeur,  que  poureffaoer  ce 
grand  praticien  il  fallait  agir  et  agir  beaueoup. 

fr|l  oubliait  que  ce  qui  avait  élevé  si  baut  la  renommée  de  son  prédé^ 
pesseur,  ce  n'étaient  ni  le  nombre  ni  la  nouveauté  des  opérations  quMI 
avait  pratiquées,  mais  bien  ce  jugement  exquis,  cette  sûreté  de  dtsgnos^ 
tiq,  el  cette  rare  prudence,  qu'il  apportait  dans  cbacun  de  ses  actes.  Il  est 
¥i*ai  qu'il  y  metteil  un  peu  d'artifice  et  d'ostentation,  et  qu'au  fond,  le 
salut  des  melades  t'inquiélail  peut-être  moins  que  le  sain  de  it  propre 
répuUUon  ;  iPlis,  comme  eprès  tout  ces  deux  eboseï  étaient  inévitable^ 
xpfpt  liées,  ees  niiuutieuses  précautions,  ces  profonds  calculs,  tournaient 
en  définitive  au  profit  des  malades.»  • 

M.  F.  Dubois ,  après  avoir  jeté  un  rapide  coup  d'œii  sur  l'enseigne* 
ment ,  sur  la  pratique  et  sur  les  écrits  de  M.  Roux ,  résume  enfin  toute 
sa  pensée  sur  ce  grand  cbirurgien,  et  nous  citerons  encore  ce  p^ss^ge  df 
son  discours ,  où  le  vrai  caractère  du  regrettable  professeur  a  été  habi- 
lement saisi  et  finement  exprimé. 

«Maintenant^  Messieurs,  et  avant  de  (ermiq^r,  peftiiettaz^nous  de  dire 
toule  notre  pensée  sur  le  collègue  dont  nguj»  venons  de  re(raoer  la  vjç^  / 

«Trois  grands  cliirnfgiens  ont  en  quelque  sorte  rea^pli  PQUr  UPUA 
ja  première  moitié  du  ]|ii^  siècle  :  Rqyer,  Pupuytren«  et  1^.  l^m%^ 
Be  ces  trois  çhirqrgjens ,  ||l.  Rpux  a  eu  incontestablement  pour  b^i 
d'être,  comme  opérateur,  le  plus  ingénieux.,  le  plu$i  entreprenent  ^\  jq 

!)|us  hardi  ;  ipais  nous  devons  ajouler  qu'il  ne  ^'est  pas  tQ^iQu^s  nH§  à 
*abrf  d'un  grave  reproche,  celui  d'avoir  poussé  cette  hardiesse  jusqu'A 
la  témérité.  Poiu*  lui,  nous  Tayons  vu,  les  qualités  du  bon  ^  du  vrai,  de 
l'excellent  chirurgien ,  se  résumaient  presque  toutes  dans  V^i  d'upéi'qi^ 
avec  assui*ance  et  avec  grâce,  avec  gi*àce  surtout.  Plus  que  personne, 
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M.  Roux  aurati  pu,  dans  le  cours  de  sa  longue  carrière ,  être  utile  à 
rhuannilé;  il  a  feît  avancer  la  science ,  et  en  plusieurs  points ,  il  a  re- 
culé les  limites  de  Tart.  Que  n*avait-ll  un  peu  plus  de  cette  prudence 
et  fie  cette  réserve  si  nécessaires  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  !  Il 
excellait  en  tout;  mais,  n'ayant  jamais  su  se  contenir,  il  abusait  on 
peu  de  tout,  non-seulement  de  sa  parole  et  de  sa  plume,  mais  encore 
de  ce  qu'il  y  a  de  plus  redoutable  au  monde ,  de  l'art  chirurgical  !  Im- 
patient d'agir,  désireux  de  se  montrer  avec  tous  ses  avantages,  c'est-à- 
dire  Finstruroent  à  la  main,  il  ne  prenait  pas  toujours  le  temps  de 
s'assurer  si  telle  opération  était  absolument  nécessaire,  si  elle  était 
rigoureusement  indispensable  ;  Il  examinait  si  elle  était  possiUe.  Or 
quelle  opération,  pour  un  chirurgien  aussi  habile,  poOvait  ne  pas 
être  possible  ? 

flcfitrange  et  brillante  nature ,  qui  ne  péchait  que  par  l'excès  même  de 
ses  qualités  ;  on  eût  dit  qu'une  fée  jalouse  s'était  plu  à  gâter  en  lui 
les  plus  beaux  dons  du  monde ,  en  les  lui  prodiguant  sans  mesure  et 
sans  discernement.  I>e  là  cette  verve,  cette  fougue,  que  l'âge  n'avait  pu 
calmer;  de  là  aussi  ce  défaut  d'ordre  et  de  suite  qui  se  reproduisait  tour 
é  tour  dans  ses  leçons,  dans  ses  écrits  et  dans  sa  pratique.  Que  de  fols 
ne  l'a-t-on  pas  vu,  se  livrant  aux  hasards  de  ses  inspirations,  commencer 
une  opération,  comme  un  discours ,  sans  savoir  précisément  où  il  s'ar- 
rêterait ni  comment  il  finirait,  étonné  ensuite  lui-même  des  détoùra  qu'il 
avait  pris  et  des  résultats  auxquels  il  était  parvenu. 

aM.  Roux  était  donc  un  grand  opérateur,  mais  il  l'était  trop  exclusi- 
vement; il  n'était  point  assez  pénétré  de  cette  grande  et  incontestable 
vérité,  que  pour  être  un  heureux  chirurgien,  il  faut  être  en  même  temps 
un  sage  médecin  ;  que  ce  qui  fait  aujourd'hui  la  force  et  l'honneur  de  la 
chirurgie,  c'est  que  dans  ses  études  et  dans  son  exercice,  elle  est  étroi- 
tement unie  avec  la  médecine.  » 


Prix  décernés  et  proposés  par  V académie  de  Médecine,  dans  sa  séance 

annuelle  du  16  décembre  1856. 

Prix  de  V Académie,  «Faire  l'histoire  des  applications  du  micros^ 
ccpeà  l'étude  de  l'anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traite- 
ment des  maladies  ;  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir 
rendus  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu'il  peut  rendre  encore,  et 
prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner.»  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Récompense  àe&iO  fr.  à  AI.  le  D**  Michel,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

Encouragement  de  400  fr.  à  M.  Luys  (Jules),  interne  des  hôpitaux  ci- 
vils de  Paris. 
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Le  prix  n*ayaiil  pas  été  obtenu^  TAcadétnie  croit  devoir  proposer  la 
même  question  pour  1858. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  «De  ranatomte  palhologiquodaf 
kystes.B  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr« 

Prix  à  M.  le  0**  Baucbet  (Louis),  médecin  à  Paris ,  anoien  tatarnedot 
hôpitaux. 

Prix  fondé  peur  M'^  Bernard  de  CmiÉUx,  La  question  mise  ao  oon« 
cours  était  la  suivante  :  «Etablir  par  des  faits  les  diffiérences  qui  existant 
entre  la  névralgie  et  la  névrite.»  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Encouragement  de  500  fr.  à  M.  le  D^"  Martinet,  médecin  à  Paris,  an* 
cien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  fondé  par  M.  le  ly  Capuron.  L'Académie  avait  mis  au  concours 
la  question  suivante  :  «De  la  saignée  dans  la  grossesse.»  Ge  prix  étaii-de 
la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  à  M.  le  D*^  Silbert  (Paulin) ,  médecin  à  Aix  en  Provence. 

Prix  fondé  par  M.  le  marqui»  d^ÂrgenteuiL  (Je  prix ,  qui  est  sexen^' 
nal,  devait  être  décerné  à  Tauteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre 
pendant  la  période  de  1850  à  1856,  ou  subsidiairement  à  l'auteur  do 
perfectionnement  le  plus  important  apporté,  durant  ces  six  années,  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires*  La  valeur  de  ce  prix 
est  de  12,000  fr. 

*  Vingt  et  un  mémoires  ont  été  envoyés  à  l'Académie.  La  commission 
chargée  d'en  faire  Texamen  n'a  pu  encore  en  prendre  une  conuaissance 
suffisante  pour  établir  son  jugement;  en  conséquence,  le  prix  ne  pourra 
être  décerné  qu'en  1857. 

Prix  proposés  pour  1857. 

Prix  de  VAeadéade.  «Déterminer  par  des  faits  cliniques  le  degré 
d'utilité  des  exutoires  permanents  dans  le  traitement  des  maladies  chn^ 
niques.»  Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  «Exposer  les  altérations  organi- 
ques produites  par  l'affection  rhumatismale,  et  déterminer  les  carac- 
tères à  l'aide  desquels  elles  peuvent  être  distinguées  des  altérations  dues 
à  d'autres  causes.»  Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  iV""  Bemani  de  Ciurieux*  «  Du  vertige  nerveux  ; 
tracer  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  du  vertige  nei*veux,  signaler 
les  caractères  qui  le  distinguent  des  vertiges  produits  par  la  pléthore, 
par  l'anémie,  et  par  une  lésion  organique  cérébrale, et  indiquer  le  trai- 
tement particulier  qu'il  réclame.»  Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  1600  fr. 

Prix  fondés  par  M.  le  D^  Capuron, —  V*  Question  relative  à  fart  desaC' 
couchemenis,  La  question  des  morts  subites  dans  Vétat  puerpértd,  propo- 
sée pour  1856,  est  remise  au  concours  pour  1857..  L'Académie  fera  re- 
marquer aux  concurrents  que  depuis  longtemps  on  a  observé  des  cas  de 
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tÀofinÛhttë  èliez  tes  féiiirri(!S enceintes,  eh  travail  on  accdUchéé^,  éans 
que  ces  cas  de  mort  aient  pu  s*expliquer  par  les  causes  ordihâlrè^â  et  ap- 
{tt^AMMëft  déè  iliot*t^  subites.  GesbrU  ces  éaà  encore  {nexj^Hqués  (}ue 
rAcadémIe  avait  en  vuequdhd  élië  a  prbposé  là  questidn  des  morts  sti- 
ma  MMk  nm^ueit^'irm,  et  c'est  dans  ceséhs  ekcluâiv«roent  qu^elle 
désii*e  que  la  question  soit  traitée.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 
^  T  QûèifUéti  t^hM>è  aux  mûx  minérales.  «Caractériser  te  èads  ihi- 
tffiMië»  iHfÊm,  IHcMquef  ie§  sources  ctfai  petivèrit  être  frangées  dan^  cette 
cidÉse^  ySl«t*nîliH^r  pët  i'obsèhvàtion  médicale  leurs  effets  phystologl- 
i(tfè8  et  (hêrtft)êdilqfaes;  et  préciser  les  cas  de  îëfar  àp[jlicâtlon  dalis  les 
maladies  chroniques.»  €è  brix  sera  de  là  tàlenr  dé  i,000  fr. 

Prmfbkâépar  M.  ie  û'  teféunè.  «Dé  là  itiélarlèolie.i!)  Ce  firix ,  qili  est 
triAihal  i  êtti  de  la  taletii*  de  tMfO  fh 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier,  Ce  prix,  (jul  èèt  âllriùé!  fetflë 
la  valeur  dl!d,00d  fr.,  ftbh  dêcerrïé  à  céiùi  qdi  décdùvrli^  dés  thtiyfens 
ti<$mplètédè  guériâon  (iour  dé^  maladie!)  I*ècdhnues  le  pflis  spùvërtt  in* 
«urdblëâ  Jii6(iu'à  pl^éiMïnt,  bbmttïé  là  rage,  lé  caHëët\  i*éplièpsiè,  les 
lertffuiéi,  le  ttphii^,  le  bholéra-tnoi*baà,  etë.  etc.(extràit  du  teatâ- 
lliefit}. 

Priùi  fondé  pai^iÊitè  kahjids  Û'jrgenleiM  (voir  plus  haut  les  Cbhdi- 
tldûs  requilës}i 

Prix  proposés  pour  iS5B. 

Pm  Oè  rAtàdémiie.  fia  qUèiitioh  déjà  proposée  pour  1866  eât  dé 
ttOUVQati  mifte  âii  Cbncdiirs;  elle  est  cdriçde  en  ces  termes  i  (cFalre  This- 
toire  des  applications  du  microscope  à  l'étude  de  l'ahatomle  t)atholo- 
gique ,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  ;  signaler  les  ser  - 
vices  que  cet  instrument  peut  avoir  rendus  à  la  médecfne,  faire  près- 
sisaUrcèux  qùMl  petit  rendre  encore^  et  prémunir  eoritre  les  erreurs 
anxqudtes  il  pourrait  entraîner*  n  Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  1^000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  M/tin  PoriaL  at)e  l'ànatotnie  pathologique  des 
kystes  de  rdtairfe,  et  de  ses  conséquences  pour  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement de  ces  aflëctiorts.  »  Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  000  fr. 

PH9  fbnàé  pat  M'^  Bernard  de  avHêuâa.  L'Acadômle  met  de  nou* 
veau  au  concoure  Iti  question  suivante  :  «  Établir  par  des  faits  leâ  diffé- 
raneesqui  e^ilstetit  entre  la  névralgie  et  la  névrite  ;i>  mais  elle  É*ëcom- 
ntandë  aux  concurrents  non-seulement  dé  s'ehqùërir  de  tous  les  fÉils 
déji  bbserirés,  mais  encore  de  s'aider  deâ  expériences  qui  pourraient 
être  faites  en  cl;  qui  concerne  rinflammation  des  nerfs,  afin  de  tk\tt 
mieux  cdnnalti-e  les  caractères  difFérentiéls  dé  la  névrite.  Ce  prix  sera 
de  1U)0  fr. 

Prtsc  ftiMUé  pur  M.  le  û'  Ct^kron.  «De  il  mn  du  l'ènfânt  penëtttit 
le  travail  de  raceodchstiifent.»  Ge  prix  sera  de  ta  valeur  dé  1,000  fr. 

Ptim  fomiéparii.  tê  tP^^iuuû.  i6e  (m-Ik,  qtà\  est  tridntiai,  sefil  ao- 
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torde  à  ratttëtsr  du  tndlléur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  i*épreuve  du  temps,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  detx  ans  de  publication.  Ce 
prix  sera  dé  la  valeur  de  3^000  fr. 

Piix  fondé  par  M.  le  baroa  Bartièr  {voir  plus  haut  les  conditions  po^ 
sées  par  le  testateur). 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1867  devront  être  envoyés 
à  l'Académie  avant  le  1^'mars  de  la  même  année. 

N.  /?.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  in- 
directement sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours  (décision  de  l'^ca^' 
demie,  du  1^*^  septembre  1838)^ 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d'Argenteuil  et  Bar- 
bier, seuls,  sont  exceptés  de  ces  dispositions. 

—  La  liste  des  candidats  pour  le  concours  d'agrégation  en  médecine, 
médecine  légale,  chirurgie  et  accokchefàents,  se  compose  ainsi  qu'il  suit  : 

médecine  et  médecine  légale  (4  places}.  Sont  inscrits  :  MM; Chauffard, 
Hérard,  Marcé,Siraonis-Ëmpis,Laboulbène,  Montanier,  Lorain,  Duriau, 
Charcot,  Hervieux,  Tholozan,  Blaindes  Cormiers,  Barnier,  Prost,  Axen- 
feld,  et  Racle. 

Chirurgie  et  accouchements  (  ô  places).  Sont  Inscrits  :  MM.  Jamain , 
Fano,  Morel-Lavallée,  Trélat,  Boullard^  Desrivières,  Houel,  Foueher, 
Béraud,  Blot,  Duchaussoy,  Herr,  Le  Gendre,  Bauciiel^  Legouest; 

—  Par  arrêté  du  28  novembre,  sont  nommés  membres  du  jury  du 
concours,  qui  s'ouvrira  à  Paris  le  2 janvier  prochain,  pour  neuf  places 
d'agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  Médecine: 

MM.  Bérard,  inspecteur  général  de  renseignement  supérieur  pour 
Tordre  de  la  médecine,  professeur  de  physiologie,  président;  Trous- 
seau, professeur  de  clinique  médicale;  Andral,  membre  de  l'Institut, 
professeur  de  pathologie  générale  et  de  thérapeutique;  Velpeau,  membre 
de  l'Institut,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Denonvilliers,  pro- 
fesseur de  pathologie  chirurgicale;  le  baron  P.  bubois,  professeur  de 
clinique  d'accouchements;  Gueneau  de  Mussy,  agrégé  en  exercice  pri^s 
la  Faculté  de  Médecine  de. Paris;  Bégin,  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées  ;  Michel  Lévy,  médecin  inspecleut*,  directeur  de  l'Scole  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Sont  nommés  juges  supplémentaires  dudit  concours  :  MM.  Rostan, 
professeur  de  clinique  médicale;  Nélaton,  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale; Moi'ëaii,  professeur  d'accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants;  le  baron  Larrey,  sous-directeur  et  professeur  de  clinî- 
qtie  chirurgicale  à  l'Ëcole  dé  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Concours  pour  Cm^égaUon  (seclionsd'anatomieet  physiologie  et  des 
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sciences  physiques).  Ce  concours,  ouvert  à  Paris  pour  Jes  trois  Facul- 
tés, vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Faculté  de  Paris, 

MBf .  Rouget ,  pour  la  section  d*anatomie  et  de  physiologie. 
Bâillon,  pour  Tlilstoire  naturelle. 
Réveil ,  pour  la  pharmacie. 
GulUemin ,  pour  la  physique. 

Faculté  de  Strasbourg, 
M,  Morel ,  pour  la  section  d'anatomie  et  physiologie. 

Faadié  de  Montpellier, 
M.  Moitessier,  pour  Thistoire  naturelle. 

—  Le  concours  de  Tinternat  vient  de  se  terminer.  Ont  été  nommés  : 
Internes:  MM.  1°  Menjaud, prûs ;  2''  Paris,  accessit;  3**  Labbé,  men- 

tien  ;  4^  Pouquet,  mention;  ô®  J.  Simon ,  6"*  Gazelles ,  7^  Duboué,  Sf*  Dubri- 
sac ,  9^  Goulon ,  10°  Fournier  (Eugène)  ,11''  Dezanneau ,  12»  de  Saint-Ger- 
main ,  13**  Témoin ,  14**  Delestre ,  IS**  Brûlé,  16*»  Paul ,  17°  Bonneraaison  , 
18°  Royer ,  19»  Leven ,  20*»  Fauvel ,  21**  Goux ,  22»  Gros ,  23»  Ladreit  de  la 
Cbarrlère ,  24°  Simon  (Edmond),  2ôo  Campana  ,  26°  Gérin-Rose. 

Internes  provisoires  :  MM.  1»  Motlet,  2°  Gaulhiez,  3°  Homo,  4«  TiU 
laux ,  5°  Colvis,  6o  Collineau ,  7°  Fournier  (L.) ,  8**  Mercier  (J.),  9°  Bo- 
sia ,  10° Danjoy ,  1 1°  Cassou ,  1 2°  Marchand ,  13°  Mauvezin ,  XA''  Regnault , 
16°  Régnier,  16°  Viaud  Grand-Marais ,  17°  Long ,  18°  Sergent ,  19*  Lance- 
reaux ,  20°  Vanebroucq ,  21°  Desprès  (Arm.) ,  22°  Belhomme ,  23°  Blot , 
24°  Dublanc,  25°  Brîcheteau. 

—  Le  concours  pour  les  prix  de  rinternat  a  fini  le  18;  voici  les  noms 
des  lauréats  : 

1^  division.  M.  Dupuy,  médaille  d'or;  M.  Guyon ,  médaille  d'argent; 
M.  Parrot,  r®  mention  honorable;  MM.  Dumont-Pallier  et  Luys,  ex 
tequo,  ^  mention  honorable. 

2^  division.  Prix  :  M.  Dumont,  médaille  d'argent;  M.  Tamarel-Mauriac, 
accessit;  M.  Dubarry,  T®  mention  honorable;  MM.  Peter  et  Luton,  ex 
œquo,  2^  mention  honorable. 

—  La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  sVst  assemblée,  le  24  no- 
vembre, pour  procéder  à  Téleclion  de  candidats  pour  la  chaire  de  chi- 
mie médicale  vacante  dans  son  sein.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Bé- 
champ ,  professeur  à  TËcole  de  pharmacie  de  Strasbourg ,  a  obtenu 
Tunanimilé  moins  une  voix;  au  second  tour,  M.  Faget,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  a. obtenu  runanimiié  moins  deux  voix,  fin  con- 
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jséquence,  la  liste  de  la  Faculté  est  ainsi  composée:  t^M.  Béchaïap, 
2»  M.  Faget. 

—  Le  concours  pour  le  majorât  de  la  Charité  de  Lyon  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  le  D' Berne. 

—  La  classe  de  physique  de  la  Société  des  sciences  de  Copenhague  met 
au  concours  la  question  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie ,  de  Tin- 
fluence  du  système  nerveux  sur  cette  formation ,  et  de  Texcréfion  dn 
sucre  par  les  reins. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés ,  avant  le  30  août  1857,  au  seeré- 
taire  de  la  Société,  à  Copenhague;  ils  peuvent  être  écrits  en  latin ,  en 
français,  etc.  Le  prix  est  de  ôO  ducats  danois. 
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Traité  de  pathologie  générale^  par  E.  Monnbret,  agrégé  â  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  médecin  de  ThôpUal  Necker.  2  vo1.in-8®;  Paris, 
1857.  Chez  Béchet  jeune. 

Ce  n'est  pas  sans  quelque  embarras,  je  dirai  mieux,  sans  quelque 
émotion,  qu'on  aborde  l'analyse  et  surtout  la  critique  d'un  livre  comme 
celui  dont  nous  sommes  redevables  à  M.  Idonnerel.  Quand  un  médecin 
connu  par  d'utiles  travaux  entreprend  de  rassembler  les  principes  fon- 
damentaux de  la  science  et  de  donner  la  formule  générale  des  maladies, 
quand  il  ose  résumer  dans  un  traité  qui  n'a  pas  de  limites  ioute  sa  vie 
intellectuelle  et  pratique ,  il  acquiert  tout  d'abord  des  droits  à  un  ré- 
vérenlieux  examen. 

On  s'est  complu  à  dire  que  notre  époque  serait  favorable  à  des  tenta- 
tives de  restauration  philosophique,  et  que  les  généralités  seraient  les 
bienvenues.  Je  ne  saurais  deviner  sur  quoi  une  pareille  opinion  se 
fonde.  Que  les  observations  se  soient  accumulées,  que  les  détails  aient 
pris  de  telles  proportions  que  la  mémoire  se  sente  impuissante  à  les  re- 
tenir, ce  n'est  rien  moins  qu'une  preuve  de  la  maturité  philosophique 
de  noire  temps.  Tout  au  plus  devrait-on  en  conclure  qu'un  meilleur 
état  de  choses  est  souhallable  ;  mais  aspirer  vers  le  mieux,  ce  n'est  pas 
malheureusement  être  en  mesure  de  le  réaliser.  Je  ne  vois  pour  ma 
part,  dans  la  tendance  actuelle  des  espiûts,  rien  qui  encourage  la  re- 
cherche des  grandes  lois  qui  président  à  la  pathologie.  Si  les  faits  par- 
ticuliers se  sont  multipliés  indéfiniment,  au  grand  profit  d'ailleurs  de  la 
médecine,  c'est  que  la  pente  inclinait  de  ce  C(^té;  si  Tesprit  doctiinal 
et  systématique  est  en  déchéance,  c'est  que  le  besoin  s*en  fait  moins 
sentir  que  parfois  on  ne  le  suppose.  On  n'invente  pasuneécole,  parce  que 
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rheure  ëit  VeAb6  t»ù  U  jténéhillon  rappelle  de  lotte  s(eè  Visëx;  Mdfé  ttti 
jour,  au  momenl  où  les  habiles  s*y  atlendaient  le  moins,  il  se  trouve  un 
homme  qui  brûle  ce  qu'il  avail  adoré,  et  qui  construit  sur  un  nouveau 
plan  rédifîce  scientifique. 

Est-ce  à  dire  que  ces  révolutions  médicales  sMmprovisent  par  des 
Boupa  de  génie?  Plsul^étrè  serâit-otl  p^rté  à  le  croire,  si  on  enviiageait 
«euletnent  le  moutement  de  la  médecine;  il  devient  imposaibte  de 
l*adœettre  quand  on  porte  les  yeux  un  peu  plus  haut  i  et  qu'en  éiudie 
le  mouvement  commun  des  esprits  et  les  directions  oà  il  se  perle.  Les 
grandes  doctrines  otit  toutes  eu  leurs  antécédenls,  non  pu»  dans  les 
opinidns  des  médeelns,  mabdans  les  doctrines  phllmaphiques,  dont 
elles  n'étaient  qu'une  application  particllliè^e  ;  celles  qui  se  solit  pro- 
duites sous  nos  yeux  relevaient  des  croyances  imposées  par  les  philoso- 
phes, et,  pour  rie  prendre  qu'un  exemple,  du  Jour  où  Locke  et  Gbndillac 
avaient  jugé  bon  de  faire  dériver  (oute  la  physiologie  de  Târoe  de  Tuni- 
que source  des  sensations,  lis  aVàient  fk*ayé  le  chemin  à  Técole  qui  ré- 
suma dans  l'inflammation  la  genèse  entière  des  maladies. 

€e  que  l'histoire  de  la  médecine  enseigne  pour  les  doctrines  exclu- 
sives, elle  l'apprend  de  même  pour  les  conceptions  générales  qui  ne 
prétendent  ni  à  l'absolu  ni  au  système.  Faire  de  la  pathologie  générale 
sans  iine  idée  mère  qui  féconde,  sans  une  croyance  dominante  qui  Im- 
pose son  unité  aux  notions  particulières ,  c'est  se  risquer  dans  une 
ifeuvre  presque  ftâns  but.  Or  où  prendre  cette  idée  souveraine  ?  Fût-elle 
puissShtë,  fût'ëlle  vraie,  elle  ne  sera  jamais  accueillie  que  par  des  itîi* 
tiés,  Si  elle  ne  trouve  pas  le  public  médical  disposé  à  la  recevoir.  It  en 
e^t  de  eH  philosophies  improvisées  en  dehors  de  Topitiion  comltie  des 
germes  d'épidémie,  qui,  si  violehts  qu'ils  soient ,  ne  se  développent 
que  dans  les  milieux  aptes  à  les  recueillir,  et  végètent  partout  ailleurs. 
Or  là  prépâi*atioh  des  esprits  a  toujours  eu  lieu  par  quelque  grande  élu- 
Gubration  librement  et  hardiment  produite  par  les  philosophes.  Lors- 
que la  philosophie  allemande  subit ,  sous  le  dogmatisme  de  Karit,  cette 
grande  révolution  dotu  le  souvenir  conunence  à  peine  à  s'épUiSér,  il  se 
présenta  dans  chaque  branche  de  la  science  un  élève  anirtié  du  désir  d'é- 
tertdi*e  jusqu'au  fond  de  ses  connaissances  spéciales  les  lois  absolues  du 
maitre.  Reil,  le  célèbre  auteur  de  rhisloire  des  fièvres  (Fieber!ekre\  en- 
treprit, âii  point  de  vlie  des  idées  régnantes,  sa  patliologie  générale,  * 
remarquable  â  tant  d'égards.  Or,  je  le  demande,  où  découvre-t-on  au- 
jotird'iiui  une  pareille  impulsion,  sans  laquelle  on  n'est  en  droit  ni  d^at- 
téhdre  ni  d'espérer? 

L'époque  où  nous  vivons  me  semble  donc  hnanquei*  de  l'élément  qui 
seul  a  jusqu'ici  enfanté  et  soutenu  les  généralités  palhologiqlies  ;  â  dé- 
faut de  cette  force  vive  qufe  la  médecine  emprunte  allleui*s ,  elle  est 
réduite  à  se  suffire  à  elle-même,  et  la  pathologie  générale,  h'élant 
plus  inspirée  par  d'autres  croyances,  se  laisse  aller  au  courant.  Si  la 
tendance  |)orte  tes  mMëeit»  â  Tobservatioh  des  faits ,  elle  s'en  étàtit  le 
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ifioîhè  {rd9iH]^li^,  tmiae  pMi*  se  fiiire  ex^ifser  Qtf  arrive^t-U  de  lâ  ?  C'est 
qtiè  les  ^néralités  déviennent  tlmklès,  et,  au  lien  de  commander  les  par- 
lIcillaHtês^  elleé  les  résntnent. 

Les  tentàti?es  dé  géiléràiisatiori  i^altiologique  Faites  de  notre  temps; 
i^t  elles  sbht  peu  hobibréusés ,  ba  se  sont  tenues  dans  des  réserves  qdi 
lèdr  Mateht  ee  cdra6têré  de  grandeur  sans  laquelle  elles  he  peuvent  isé 
soutenir^  Où  ;  sorties  tout  élucubrées  de  rimaglnatlon  de  leurs  auièufs, 
elles  h'ont  pas  tnéme  trouvé  des  gens  qui  voulussent  lès  entendre. 

■;  HOriherét  ilùrait-ll  écHappé  à  ce  que  je  regarde  comme  une  fnvlti- 
ciblé  prèssiotj  ?  ie  riëerotats  pas  qull  pât  s*y  soustraire  avaht  d'avolf 
In  Éon  lttt*e;  je  suis  conVaincd,  dépuis  que  je  l'ai  lu,  quMl  a  subi , 
comme  les  âudieÉ,  tine  Nécessité  dont  il  ne  parait  pas  avoir  eu  l'eiacte 
conscience.  Espiil  essertliéliement  analytique,  coordinateur  persévé- 
rant, disposé  à  pousser  les  divisions  et  les  subdivisions  jtiS<ju*2lut  ex^ 
Irémes  clartés,  M.  llîonneret  n'a  pas  écrit  son  Traité  fié  pathologie géhé^ 
ràlè  podr  protiiul^ùer  quand  même  une  conceptidn  pitilosophiqué.  «Le 
livré  qiië  je  pbbjle,  dlt-lt  dans  sa  préfece,  n*est  point  un  tràVaii  de  fan* 
taisiëou  dé  riiérii*é  présente;  Il  doit  renfermer  ce  qui  a  été  faii  de  beau, 
de  bon,  de  ^ral,  de  durable  dans  là  science.»  Et,  en  vérité,  l'ouvragé  est 
conçu  dans  cette  Ibuëble  pensée  c(ul  tient  de  plus  près  aux  bonnes  in- 
tentions qu'at'it  fortes  doctrines. 

N^ayarit  pas  de  parti  pris,  généralisant  au  fur  et  â  mesuré  ëdivattt 
les  occasions;  bèalicoup  plus  médecin  que  philosophe,  M.  Mohrièret  n'& 
pas  j*éslsté  â  ia  tendatice  dé  touie  sa  vie  scientifique  ;  il  n*a  pas  oublié, 
parce  qu'il  ne  l'âvatt  jamais  cru,  que  la  pathologie  était  d^autant  moins 
générale  qu'elle  se  maintenait  plus  près  des  faits,  et  plutôt  que  d'ôté* 
aux  lois  générales  leur  sdllde  point  d'appui ,  il  a  mieux  aimé  leur  faire 
perdre  leur  géhéhlité.  â  Ce  livré,  dit-il  en^core,  né  doit  contenir  que  des 
faits  marqués  a(i  coin  dé  l'évidence  et  de  la  vérité,  de  ces  faits  même 
vulgaires  qui  fournissent ,  suivant  l'expression  de  Bacon ,  ce^  axiomes 
moyens  d*ofa  houi  tirons  hoS  déductîohs  les  plus  importantes.»  En  for- 
mtilàht  ^i  positivement  la  méthode  qu'il  addpte ,  M.  iHonheret  ne  fai- 
sait (jd'éxpHmer  en  d'autres  tertîies  le  jugement  que  j'énonce  sur  son 
livre. 

Que  voulait  Bacon,  et  â  quoi  tendait  le  grand  ensemble  docirinal  qui 
a  illustié  son  rtbm?  Il  voulait,  à  {'encontre  des  généhalités,  asseoir  le 
particulier  stir  un  fondement  sur;  puis,  de  là,  montant  un  degré  de 
plus,  fbnriiirCe^  axiomes  moyens,  irltermédialres  entre  le  Fait  expéri- 
mental et  la  déduction,  qui  n'était  aUlrë  que  la  loi  générale.  Dans  cette 
tedvré;  toujburs  ascehddhte  et  toujours  plus  osée  à  mesure  qu'il  s'éle- 
vait, Bacoii  n'eflt  jamais  songé  à  dil^e,  avec  M.  Moniierel,  que  la  patho- 
logie générale  né  doit  renfermer  que  dés  faits  principes.  S'il  combattait 
tés  priiieipes  scolastiques  se  substituant  au  fait  et  remplaçant  l'obser- 
vation par  les  meilleurs  raisonnements,  il  n'eôt  pas  mieux  accepté  des 
faits  tl^aitôfbrkniê  en  principes. 
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Ainsi  conçue,  résumant  avec  une  exquise  lucidil,é  toul  ce  qui  échappe 
aux  conteslalions  dans  la  science,  la  pathologie  générale  ne  répond  pas 
à  ridée  que  je  veux  m'en  faire  ;  elle  se  réduit  â  un  rôle  plus  modeste,  et 
devient  le  large  programme  d'un  traité  de  pathologie  spéciale.  11  n'esl 
pas  d'auteur,  écrivant  l'histoire  particulière  des  maladies,  qui  n'ait  Jugé 
nécessaire  d'établir  des  classifications  méthodiques;  il  n'en  est  pas  da« 
yantage  qui  n'ait,  en  tête  de  chaque  classe,  résumé  les  caractères  géaé- 
raux  qui  légitimaient  l'existence  de  cette  division.  Ainsi,  avant  de 
traiter  des  diverses  hémorrhagies,  on  expose  leurs  caractères  communs. 
Ce  sont  ces  résumés  plus  ou  moins  rapides  qui ,  aux  yeux  de  ceux  qui 
comprennent  la  philosophie  médicale  comme  M.  Monneret,  constituent 
en  réalité  la  pathologie  générale.  J'ai  peine  à  croire  qu'elle  se  borne  à 
une  simple  introduction  â  la  pathologie  spéciale ,  et  qu'elle  ne  doive 
pas  aspirer  à  de  plus  hautes  visées. 

Si,  par  ce  moyen,  on  gagne  une  singulière  exactitude,  si  on  échappe 
aux  hasards  des  déductions  hardies,  on  n'y  parvient  qu'au  prix  d*uQ 
sacrifice.  La  théorie  générale  de  chaque  espèce  morbide  manque  d'am- 
pleur, à  cause  même  de  sa  limitation.  J'accorde  qu'on  s'écarte  moins  du 
réel  ;  mais  aussi  on  est  obligé  d'accorder  qu'on  s'en  éloignerait  encore 
moins ,  si  on  ne  sortait  pas  de  l'observation  des  maladies  elles-méoies. 
Il  arrive  à  la  pathologie  générale  ainsi  ;enlendue  ce  qu^éprouve  toute 
conception  mixte  et  qui  se  garde  des  extrêmes  :  les  observateurs  purs  la 
trouvent  encore  trop  comprébensive,  et  les  penseurs  lui  reproclient  de 
ne  pas  ouvrir  un  assez  vaste  champ  à  la  réflexion.  C'est  d'ailleurs  un 
mérite  contestable  pour  des  généralités,  de  ne  poser  que  les  questions 
résolues.  Si  Bacon  ,  auquel  M.  Monneret  parait  avoir  voué  ses  sympa- 
thies philosophiques,  n'avait  eu  d'autres  titres  de  gloire  que  ses  obser- 
vations et  ses  expériences ,  s'il  se  fût  contenté  de  recueillir  les  étranges 
histoires  qu'il  invoque  comme  autant  d'exemples,  en  faveur  de  sa  mé- 
thode, qui  donc  aurait  pris  la  peine  d'en  garder  le  souvenir?  Les  hy- 
pothèses, les  à  peu  près  qui  font  penser,  les  rapprochements  qui  saisis- 
sent, les  aventureuses  théories  qui  ouvrent  à  de  nouveaux  horizons: 
voilà  le  grand  domaine  des  idées.  N'y  a-t-il  donc  de  voyageurs  méritants 
que  ceux  qui,  suivant  pas  à  pas  les  cartes  déjà  tracées,  ne  se  risquent 
jamais  ? 

Encore  une  fois ,  le  traité  de  M.  Monneret  est  fait  à  un  autre  point  de 
vue,  il  est  exempt  de  ces  ambitions  qui  ne  paraissent  même  pas  l'avoir 
sollicité.  Son  cadre  est  tracé  avec  la  rectitude  sévère  qu'il  apporte  à 
.  tous  ses  travaux,  et  la  pathologie  générale  n'est  pour  lui  qu'un  moyen 
de  coordonner  méthodiquement  les  faits  particuliers,  qui  autrement 
s'échapperaient  de  la  mémoire  :  L'esprit ,  dit-il ,  aime  à  s'y  reposer  et  se 
plaît  ensuite  à  descendre  dans  l'analyse  des  faits  particuliers.  Ceux  qui 
apprennent  la  médecine,  ajoute-t*ii  ailleurs ,  obligés  de  faire  des  efforts 
considérables  de  mémoire  pour  retenir  un  nombre  prodigieux  de  des- 
criptions et  de  faits  de  toute  espèce,  les  oublient  bientèti  parce  qu'ils  ne 
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sont  représentés ,  dans  leur  esprit,  par  aucune  formule ,  par  aucun  de 
ces  signes  inlelUgenls  qiii  reslent,  lors  même  qn*on  a  perdu  le  souve- 
nir des  détails.  Puis,  après  avoir  signalé  ee  qu'il  appelle  le  vice  radical 
de  la  médecine  contemporaine,  M.  Monneret  s*élève  conlre  les  exagéra- 
lions  du  positivisme,  qui  refuse  toute  valeur  à  un  travail  ;  s'il  n'a  pas 
pour  résultat  nécessaire  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  une  application. 
Confiant  dans  sa  manière  de  voir,  M.  Monneret  ne  semble  pas  avoir  sup- 
posé que  la  critique,  allant  tout  à  l'inverse  de  sa  prévision,  lui  répro^ 
clierait  plutét  d'avoir,  qu'on  me  passe  le  mol,  coupé  les  ailes  à  la 
pathologie  générale ,  que  de  l'avoir  fait  planer  trop  haut. 

J'ai  dit  ce  que  n'était  pas ,  selon  moi ,  le  traité  de  M.  Monneret  ;  je  l'ai 
dit  avec  cette  franchise  sans  restriction  qu'on  réserve  seulement  pour 
les  écrivains  dont  on  estime  le  talent.  H  me  reste  à  dire  ce  qu'il  est  et  à 
quelles  données  utiles  il  répond. 

Le  but  est  indiqué  nettement  dans  ces  lignes,  qui  rappellent  les  der* 
nières  phrases  de  la  préface  de  M.  Ghomel  :  «Nous  consacrerons  ces  deux 
volumes  à  l'histoire  générale  des  maladies,  considérées  dans  ce  qu'elles 
ont  de  commun  et  de  général,  de  telle  sorte  que  l'on  puisse,  un  état 
morbide  étant  connu,  en  établir  sur*le-champ  les  caractères  communs, 
et  réciproquement  retrouver,  imaginer  même  le  fait  particulier  avec 
la  notion  générale.  Cette  étude  épargne  bien  des  efforts  inutiles  aux 
esprits  qui  ne  sont  pas  encore  initiés  à  la  science  des  détails,  et  leur 
permet  d'apercevoir  et  d'aborder  aisément  les  difficultés  qu'ils  ne  sau- 
raient vaincre  sans  le  secours  de  la  méthode  synthétique.» 

Le  lYaiié  de  pathologie,  générale  n'est  donc  pas  composé  seulement  à 
l'usage  des  médecins  expérimentés ,  munis  de  savoir,  et  qui  aspirent 
aux  plus  hauts  degrés  de  la  science  ;  il  s'adresse  même  aux  élèves  et  aux 
inexpérimentés ,  pour  les  seconder  dans  leurs  études  premières.  Il  était 
difficile,  sinon  impossible,  de  mieux  atteindre  un  but  ainsi  défini.  Les 
généralités  y  sont  d'une  sobriété  toujours  accessible;  chaque  chapitre 
fait  un  tout  qui  se  détache  aisément  ;  les  classifications  n'ont  rien  d'a« 
busif  par  leur  excès ,  et  se  recommandent  par  une  grande  clarté. 

Dans  l'impossibilité  matérielle  de  donner  l'analyse  des  deux  volumes^ 
je  me  contenterai  de  reproduire  incomplètement  le  sommaire  de  la  pre- 
mière partie,  et  où  il  est  traité  de  la  maladie  en  général.  On  aura  ainsi 
une  idée  de  la  méthode  et  de  la  doctrine. 

La  médecine  a  pour  but  la  connaissance  de  l'état  naturel  du  corps  de 
rhomme  et  de  ses  maladies ,  et  de  toutes  les  choses  qui ,  agissant  sur 
lui ,  ont  pour  effet  de  conserver,  d'altérer  ou  de  rétablir  la  santé.  Elle 
s'appuie  sur  diverses  sciences:  analomie,  physique,  chimie,  etc.,  pour 
atteindre  ce  but;  elle  est  distincte  de  la  philosopiiie,  c'est  à  la  fois  une 
science  et  un  art  ;  elle  est  distincte  de  la  chirurgie ,  et  a  pour  parties 
constituantes  la  physiologie,  la  pathologie  interne,  l'hygiène,  la  méde- 
cine légale,  et  la  thérapeutique. 

Là  se  bornent  les  prolégomènes  philosophiques,  que  l'ai*' 
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{)9r  oe  eoriidl  t  teirdons*Dous  d^élevêr  la  piilholo|^*e  géiépale  Justfu'ft 
cetl^  région  de  la  pyramide  des  connafissanoeshuroainrés,  qai  a  l'incon'» 
vénieiU  d^é(r6  placée  trop  près  des  riuages. 

.  Le  diapilre  de  la  maladie  est  et  doit  être  le  pivot  sur  lequel  roule 
ioifl  le  livre;  en  voici  le  sommaire  i  La  maladie  est  un  état  anormal  du 
.corps  vivant ,  caractérisé  par  une  altération  de  structure  ou  par  un 
trouble  de  fonction.  Elle  résulte  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand 
4cl 'actes  ou  de  fonctions  qui  continuent  â  s'effectuer  normalement,  du 
trouble  d'une  ou  plusieurs  fonctions,  de  rinte|*ven(ion  d'un  agent  mor'^ 
bifique;  la  réaction  de  ces  trois  éléments  déteimtne  les  variétés  de 
marche  et  la  mobilité  des  phénomènes.  La  santé  est  ensuite  définie , 
après  elle ,  Télat  valétudinaiii» ,  llnfirmilé. 

i  L*auleur  considère  dans  la  maladie  trois  choses  distinctes  i  1*  les 
phénomènes,  T  les  lésions  de  la  matière  (solide  ou  liquide)  ou  des  forcea, 
3«  la  cause.  Les  phénomènes  ou  symptômes  sont  locaux  et  généraux , 
modifiés  par  le  sujet,  la  maladie,  le  cosmos  et  la  Ihi^rapeutlque;  ils  sont 
(physiques,  chimiques  ou  dynamiques.  Les  altérations  de  la  matière 
août  chimiques,  se  subdivisant  suivant  les  éléments  dont  la  oomposi'^ 
lion  est  modifiée  (composition  élémenlaire,  composition  immédiate  du 
eerps,  produits  Immédiats),  physiques,  organiques.  Gea  lésions  sont 
distinctes  de  la  maladie,  insuffiSiinles  le  plus  souvent  pour  {'expliquer. 
•  Les  altérations  des  forces  supposent  l'admission  de  propriétés  vitales  ; 
lenteur  en  admet  quatre:  faoullés  intellectuelles,  excitabilité,  sen- 
sibilKé,  conlractililé.  8uit  une  courte  définition  de  la  vie,  de  sa  nature 
médicatrice,  et  un  résumé  des  altérations  de  fonctions. 

Las  autres  parties,  conçues  sur  le  plan  que  ce  court  apei*eu  permet  de 
saisir,  sont  consacrées  â  l'étude  des  maladies  en  général ,  des  prinoipaus 
éléments  de  maladies ,  c'estrà-dire  au  développement  des  divisions  é^à 
énumérées  :  I»  troubles  des  propriétés  vitales;  2^  des  fonctions  ÎBlelleo^ 
luelles  (23  pages,;  3^  altérations  du  sang;  4^  troubles  de  ta  calorifica-i 
tion  ;  ^  maladies  virulentes  et  venimeuses  ;  6*^  toxiques  ;  7*  altération 
mixte  des  solides  et  des  liquides;  8»  altération  des  solides;  9*  hétéro* 
DHnles;  lt)Q  liétérotrqphies;  11*  parasites. 

Tpus  ces  développements ,  assex  étendus  pour  fermer  les  quatre  oln^ 
quièmes  de  ^ouvrage,  sont  d*une  lecture  facile,  ils  sont  courts  sans  vi- 
ser à  Taphorisme;  mais  peut-être  ne  sonl-^ils  pas  exempts  entièrement 
du  défaut  inséparable  de  toute  énumération  rapide,  ils  ne  sollicitent 
pas  à  la  réflexion  t  on  quitte  cette  lecture  plus  instruit,  mais  nen  pas 
plus  ardent  à  apprendre. 

N'est-ce  pas  de  son  plein  gré  que  M.  Monneret  sVst  maintenu  dans 
eette  limite?  Je  serais  tenté  de  le  croire,  en  lisant  ce  paragraphe  plein 
de  sens ,  mais  qu*on  n'attendait  pas  dans  un  traité  de  pathologie  gé* 
nérale  : 

et  Un  médecin  de  bon  sens,  auquel  vous  demandes  s'il  a  su  pénétrer 
la  nature  intime  et  la  destln^tian  dç  la  maladie,  vous  répondra  avec 
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raison  quil  ne  s'est  pas  élevé  A  une  pareille  hauteur,  que  pour  lui , 
obligé  de  prendre  corps  â  corps  la  réalilé  au  lit  du  malade ,  d^apalser  la 
souffrance,  U  cherche  tout  simplement  é  étudier  les  phénomènes  mor- 
bides et  les  lésions,  afin  de  les  foire  cesser,  et  de  guérir  le  malade  si 
cela  est  possible.  Tâchons  d'imiter  la  sage  réserve  de  ce  modeste  pra-» 
ticien.  » 

Telle  est,  en  effet,  la  réserve  que  Tauleur  a  prise  pour  ligne  de  con« 
dulte.  SI,  â  mon  point  de  vue,  le  livre  est  sujet  à  critique ,  pour  celui 
qui,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  l'auteur,  se  complairait  aux  généralités 
élémentaires,  il  serait  d'une  Incontestable  excellence.     Gh.  Lisisus. 


TraUé  de  l'angine  glanduleuse^  par  le  P'  Noël  Ghi^mbau  db  MussYi  profes* 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital 
de  la  Pilié.  ln-8''  de  xl-270  p.  ;  Paris ,  1857.  Chez  Victor  Uasson. 

Le  D'  Noël  Gueneau  de  Mussy  a  consacré  cette  intéressante  monogra- 
phie à  rétude  d'une  affection  peu  étudiée  jusqu'à  présent,  et  plus  con- 
nue  peut-être  sous  le  nom  d^ angine  folUculeuse  que  sous  la  dénomination 
que  l'auteur  a  préférée. 

Après  quelques  prolégomènes  où  il  passe  en  revue  les  éléments  essen- 
tiels des  diathèses,  l'auteur  entre  dans  le  court  historique  de  son  sujet. 
M.  le  professeur  Ghomel  aurait  le  premier  décrit  et  défini  cette  espèce 
pathologique,  dans  ses  leçons  de  1846;  mais  le  premier  traité  expro' 
fesso  est  celui  du  D**  Green ,  de  New-York,  intitulé  À  treatise  on  tUseases. 
of  the  air  passages,  etc. ,  publié  également  en  1846. 

L'angine  glanduleuse  a  pour  siège  primitif  le  pharynx,  d'où  el|e  tepd 
é  se  propager  au  larynx  ;  elle  est  constituée  par  une  série  de  granulations 
irrégulièrement  conformées ,  d'un  voliime,  d'une  couleur  variables ,  et 
se  produisant  en  quantité  indéterminée.  La  membrane  muqueuse  pha- 
ryngienne est  plus  ou  moins  injectée,  variqueuse ,  3èche  ou  humide  ;  les 
parties  voisines  participent  à  divers  degrés  au  même  ordre  de  lésions; 
la  luette  est  gonflée,  œdématiée,  les  cryptes  muqueux  de  la  base  de  la 
langue,  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  sont  affectés  secondairement. 
Si  cet  état  pathologique  se  borne  au  pharynx,  il  en  résulte  peu  d'in- 
convénients, un  peu  de  sécheresse  de  l'arrière- gorge,  une  sécrétion 
muqueuse  exagérée  et  assez  spéciale  par  sa  nature,  mais  surtout  par  le^ 
conditions  de  son  expuition.  Lorsqu'au  contraire  le  laryni^  est  atteint 
par  continuité,  la  voix  éprouve  de  lentes  mais  profondes  modifications, 
et  la  raucilé  devient  telle  à  la  longue  qu'elle  interdit  aux  malades  les 
professions  qui  exigent  un  exercice  actif  de  l'organe  vocal. 

L'auteur  expose  les  divei*ses  formes  que  revêt  l'affection  pharyngo* 
laryngée ,  sa  marche,  ses  complications. 

Comme  traitement,  il  étudie  avec  un  soin  approfondi  Faction  des 
Eaux.-Bonnes,  les  résultats  des  cautérisations  locales  et  les  effets  obtenus 
par  la  combinaison  de  ces  deux  moyens. 
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Le  sujed  très-liniilé, comme  on  le  voit,  n'aurait  i>as  dépassé  les  pro- 
portions d'un  court  mémoire,  si  l'auteur  n'avait  eu  la  bonne  pensée  de 
rapporter  21  observatloiïs  détaillées,  et  si  surtout  il  ne  s'était  laissé  aller 
au  courant  de  quelques  digressions  dont  le  lecteur  u'aura  garde  de  se 
plaindre. 

Le  chapitre  des  diathèses  est  écrit  dans  un  esprit  vraiment  médical , 
et,  comme  toute  œuvre  pratique,  il  prêterait  matière  à  plus  d'une  dis- 
Gussioii.  Le  chapitre  consacré  au  mode  d'action  thérapeutique  des  eaux 
sulfureuses ,  a  d'autant  plus  d'intérêt,  qu'il  est  loin  d'être  renfermé  dans 
la  sphère  étroite  des  applications  à  l'angine  granuleuse ,  et  que  l'auteur 
y  développe  rapidement  mais  librement  les  résultats  de  son  expérience 
spéciale.  Gomme  méthode  d'exposition  ,  ce  livre  tient  moins  du  traité 
que  de  la  causerie;  il  n'a  ni  roideur  dogmatique  ni  prétentions  scien- 
tifiques ,  et  on  y  sent,  même  dans  la  formé,  la  lecture  et  la  méditation 
des  vieux  maîtres. 

Une  seule  objection  en  terminant  cette  notice.  M.  Noël  Gueneau  de 
Hussy  croit  avec  M.  Ghomel  à  la  nature  herpétique  des  granulations 
pharyngiennes  ;  une  élude  personnelle  de  cette  affection  nous  éloigne  de 
cette  manière  de  voir,  et  les  faits  rapportés  par  l'auteur  â  l'appui  de  son 
opinion  ne  nous  ont  pas  convaincu.  L'angine  folliculeuse  nous  parait 
bien  plus  près  des  affections  catarrhales  que  des  affections  dartreuses. 
C'est  une  question  de  doctrine  qui  a  bien  son  importance,  et  dont  la  so- 
lution ne  nous  paraît  pas  impossible  par  des  recherches  anatomo- 
pathologiques  sur  l'évolution  des  glandules. 

ÉCade  sur  un  monstre  double  compliqué  de  deux  antres  moos- 

trnosltés;  par  Albert  PuEcn ,  chirurgien-chef  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Toulon,  etc.  In-b®  de  40  pages;  Montpellier  ,  1856.—  L'his- 
toire des  monstruosités  se  constitue  chaque  jour  par  des  dissections 
détaillées  de  monstres  qui  jadis  reposaient  tranquillement  dans  les  bo- 
caux de  nos  musées.  La  Société  de  biologie,  dont  nous  annoncions  ré- 
cemment l'un  des  plus  intéressants  volumes,  n'aura  pas  peu  contribué 
à  ce  travail  qui  permettra,  dans  quelques  années,  d'écrire  scientifique- 
ment une  histoire  anatomique  et  physiologique  des  monstres.  La  bro- 
chure de  M.  Â.  Puech  tend  au  même  but.  C'est  une  élude  très-détaillée 
d'un  monstre  double ,  qui  représente,  par  son  tronc ,  la  dérodymie ,  par 
une  de  ses  têtes,  la  dérencéphalie ,  par  son  extrémité  inférieure,  l'uro- 
mélie.  L'auteur,  après  quelques  détails  sur  l'accouchement  de  ce  mons- 
tre, décrit  sa  conformation  extérieure;  puis  passe  tour  â  tour  en  revue 
son  ostéologie ,  sa  myologie,  sa  splanchnologie ,  son  angiologie  et  sa 
névrologie.  C'est  la  une  élude  bien  faite  et  qui  peut  servir  de  modèle. 


£•  Foixiii,  C.  Las&gdb* 


Paris.  —  RKvNOUX,  Imprimeur  de  la  FaeuUé  de  MMccioe,  rue  MotMicur-lc-rriocc,  31. 
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DE  l'élimination  DE   L'HYDROGÈNE  SULFURÉ 
PAR  LA  SURFACE  PULMONAIRE; 


Par  le  D*"  Cl. 


L/hydrogëne  sulfuré  est  un  poison  violent  lorsqu'il  est  introduit 
dans  les  voles  respiratoires,  puisqu'il  suffit  qu'il  en  existe  dans  Pair 
Vsoo  pour  donner  la  mort  à  un  chien  de  moyenne  taille,  et  Vioopour 
faire  périr  un  cheval.  On  sait,  d'autre  part,  que  le  même  gaz  peut 
être  introduit  à  peu  près  impunément  en  grande  quantité  dans  les 
voies  digestives,  et  tout  le  monde  connaît  Thabitude  de  Monge,  qui 
buvait,  dit-on,  avec  plaisir,  de  l'eau  saturée  d'hydrogène  sulfuré. 

Cette  singulière  différence  dans  les  effets  de  l'hydrogène  sulfuré, 
suivant  la  voie  par  laquelle  on  le  fait  pénétrer  dans  l'économie,  de- 
vait naturellement  intéresser  le  physiologiste  et  le  médecin. 

Il  était  facile  de  comprendre  que,  comme  toutes  les  substances 
vénéneuses,  l'hydrogène  sulfuré  dût  manifester  son  action  plus 
rapidement  par  les  voies  respiratoires  que  par  toute  autre  ;  ce  qui 
tient  à  ce  que ,  sur  la  surface  pulmonaire,  l'absorption  se  fait  plus 
activement  que  sur  la  surface  intestinale.  Mais  cela  n'explique  pas 
rinnocuité  de  Thydrogène  sulfuré  ingéré  en  très-grande  quantité 
IX.  0 
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dans  le  canal  intestinal.  G*est  surtout  eu  vue  d'élucider  cette  der- 
nière question  qu'ont  été  entreprises  les  recherches  qui  vont  suivre. 

On  pouvait  faire  à  ce  sujet  deux  hypothèses  :  ou  bien  Thydro- 
gène  sulfuré  non  absorbé  était  digéré,  détruit ,  dans  TintestiD ,  et 
par  conséquent  ses  effets  propres  neutralisés;  ou  bien,  après  avoir 
été  absorbé,  il  se  trouvait  modifié  ou  éliminé  avant  d'arriver  dans 
le  système  artériel.  Car  on  comprend,  en  effet,  que  le  sang  artériel 
doive  être  le  véhicule  immédiat  de  tous  lei  agents  physiologiques  et 
toxiques,  parce  que  c'est  lui  qui  va  directement  aux  capillaires  dans 
lesquels  se  passent  toutes  les  actions  organiques. 

Il  s'agissait  donc  de  savoir,  dans  cette  dernière  hypothèse ,  par 
quel  organe  l'hydrogène  sulfuré  pouvait  être  éliminé.  La  surface 
pulmonaire  paraissait  être  le  lieu  le  plus  favorable  à  cette  exhalation 
du  poison,  qui  est  une  substance  gazeuse  ;  de  telle  sorte  que  la  sur- 
face pulmonaire  peut  jouer  tantôt  le  rôle  de  surface  absorbante, 
quand  l'hydrogène  sulfuré  se  trouve  dans  l'air,  tantôt  le  rôle  de 
surface  exhalante  pour  la  même  substance,  lorsqu'elle  se  rencontre 
dans  le  sang.  Cet  exempte ,  qui  ne  serait  pas  isolé  dans  l'économie, 
prouve  que  les  surfaces  muqueuses,  souvent  indifférentes  par 
elles-mêmes,  n'ont  un  rôle  déterminé,  relativement  à  une  sub- 
stance, que  par  les  conditions  dans  lesquelles  cette  substance  s*y 
présente. 

Pour  prouver  que  ri^llmination  de  l'hydrogène  sulfuré  a  Heu 
par  le  poumon,  nous  rapporterons  les  expériences  suivantes  : 

Sur  un  chien  de  moyenne  taille,  nous  avons  injecté  dans  le  sens 
de  la  circulation,  du  côté  du  cœur,  par  la  veine  jugulaire  du  côté 
droit  et  successivement  32  centimètres  cubes  d'hydrogène  sulfuré 
gazeux,  qui  s'est  dissous  très-rapidement.  Avant  de  faire  rinjectton, 
nous  avions  placé  au-devant  des  narines  de  l'animal  un  papier 
imbibé  d'une  solution  d'acétate  de  plomb.  L'air  expiré  par  le  chien 
ne  produisait,  avant  l'injection,  aucune  coloration  sur  ce  papier; 
mais,  en  le  maintenant  exposé  à  l'air  qui  sortait  des  poumons,  on 
devait,  si,  après  l'injection,  le  gaz  sulfuré  était  éliminé  par  cette 
voie,  voir  noircir  le  papier  par  la  formation  du  sulfure  de  plomb, 
aux  dépens  de  l'hydrogène  sulfuré  expulsé.  C'est  en  effet  ce  qui 
arriva;  et,  presque  aussitôt  après  qu'une  partie  de  l'injection  fut 
poussée  daus  le  sang ,  le  papier  fut  noirci  par  de  larges  taches  de 
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sulfure  de  plomb  qui  s'y  formaient.  Au  moment  où  cela  avait  tîeu, 
Ranimai  faisait  des  inspirations  un  peu  plus  profbndes,  qui  eessè^ 
rent  bientôt,  en  nièroe  temps  que  Tapparition  du  sulfàve  nolr^, 
le  papier  imbibé  d'acétate  de  plomb  restait  alors  Manc,  ce  qui 
prouvait  que  Télimination  était  déjà  complète.  Mais,  si  on  poussait 
une  nouvelle  quantité  de  gaz,  on  voyait  aussitôt  reparaître  la  colo^ 
Mton  noire,  qui  disparaissait  bientôt  après.  L'animal  n'éprouva,  du 
reste,  aucun  accident  de  cette  expérience,  qui  put  être  répétée  sur 
lui  ft  plusieurs  reprises,  toujours  avec  les  mêmes  résultats. 

Dans  une  seconde  expériencce,  nous  nous  servîmes ,  au  lieu  de 
rhydrogène  sulfuré  à  Tétat  gazeux,  d'une  solution  saturée  de  ce  gak 
dans  Teau.  Sur  an  chien  de  taille  moyenne,  nous  avons  injecté  par  la 
veine  jugulaire  4  centimètres  cubes  de  cette  dissolution,  ce  qni  repré- 
sente 12  centimètres  cubes  de  gaz,  puisque  Teau  en  dissout  troi^ 
fèis  son  volume. 

Presque  aussitôt  après  que  Tinjection  avait  été  commencée,  le  pa^ 
pier  itnprégné  d'acétate  de  plomb,  placé  devant  le  museau  dé  l'ani- 
mal, fut  noirci  par  les  expirations  chargées  d'hydrogène  sulfuré,  et 
au  bout  de  quelques  respirations,  réiimination  était  complète,  car 
le  papier  ne  noircissait  plus,  au  moment  ofi  celte  exhalation  avait 
lieu,  ranimai  faisait  encore  des  mouvements  respiratoires  pluS  pro- 
fonds ,  il  manifestait  un  peu  d'agitation,  mais  il  n'éprouva  aucun 
accident  consécutif. 

D'après  les  expériences  précédentes,  qui  ont  été  répétés  un  grand 
nombre  de  fois,  il  reste  établi  que  Thydrogëne  sulfuré,  dissous 
dans  te  sang  veineux,  peut  être  éliiplné  par  le  poumon  au  mo- 
ment où  il  vient  le  traverser;  et  on  comprend  ainsi  comment  les 
effets  de  l'intoxication  n'ont  pas  lieu,  puisque  la  substance  capable 
de  les  produire  peut  s'éliminer  avant  d'arriver  dans  le  système  ar- 
tériel. Lorsque  l'hydrogène  sulfuré  est  inspiré  avec  Tair,  Il  en  est 
tout  autrement  ;  et  seé  effets  toxiques  peuvent  alors  très-bien  se 
comprendre,  puisque  l'hydrogène  sulfuré  absorbé  est  emporté  par 
les  veines  pulmonaires  et  passe  directement  dans  le  système  artériel. 

Cette  élimination  de  l'hydrogène  sulfuré  par  le  poumon  nous 
semble  donc  propre  à  rendre  compte  de  l'Innocuité  de  l'hydrogène 
splfuré  quand  il  est  absorbé  par  les  surfaces  autres  que  I*  surliiee 
[)ulmonaire.  Ou  voit  ^insi  que ,  lorsque  Tanimal  exhale  l'hvdro- 
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gène  sulfuré,  les  phénomènes  toxiques  ne  se  manifestent  pas,  comme 
cela  a  lieu  quand  le  gaz  est  inspiré  en  certaine  quantité.  Toutefois 
iKNis  ayons  dit  qu'au  moment  où  Félimination  de  rhydrogène 
sulfuré  par  le  poumon  s'opère ,  les  animaux  présentent  de  larges 
inspirations,  qui  indiquent  une  certaine  action  de  Thydrogène  sul- 
furé. Cela  tient  en  effet  à  ce  que  lorsque  Tanimal  expire  de  Vhy 
drogène  sulfuré ,  il  ne  peut  manquer  d'en  reprendre  un  peu  dans 
rinspiration  qui  suit. 

L'action  de  l'hydrogène  sulfuré ,  inspiré  en  quantité  suffisante 
pour  empoisonner,  produit  d'abord  de  grands  mouvements  inspira* 
toires,  puis  l'arrêt  de  la  respiration.  Quand  les  quantités  sont  fef* 
blés,  il  y  a  seulement  quelques  inspirations  un  peu  profondes,  qoi 
disparaissent  aussitôt  que  le  poison  cesse  d'agir,  sans  qu'aucun  ac- 
cident s^ensuive.  J'ai  vu  aussi,  dans  quelques  cas,  que  lorsque 
Tempoisonnement  avait  amené  rarrét  de  la  respiration,  on  pouvait 
k  rétablir  à  l'aide  de  l'insufflation  pulmonaire  artificielle. 

Mais  il  fallait  encore  montrer  que  l'élimination  que  nous  venons 
de  constater  par  le  poumon,  en  injectant  l'hydrogène  sulfuré  di- 
rectement dans  le  sang  veineux,  a  également  lieu  lorsqu'on  Tintro* 
duit  dans  les  voies  digestives. 

Sur  un  chien  de  taille  ordinaire,  étant  vers  la  fin  d'une  digestion, 
nous  avons  introduit,  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne,  32  cent. 
cubes  d'une  solution  aqueuse  d'hydrogène  sulfuré  dans  l'estomac  ; 
puis,  aussitôt  après,  on  a  placé  devant  le  nez.de  l'animal  le  papier 
réactif  imbibé  d'acétate  de  plomb.  Dans  les  premières  expirations 
qui  suivirent  l'injection,  il  ne  se  manifesta  aucune  réaction,  aucun 
changement  de  couleur  du  papier;  ce  n'est  qu'après  quelques  in- 
stantS;  que  l'élimination  commença ,  et  que  le  papier  noircit. 

Dans  une  autre  expérience ,  nous  avons  injecté  dans  le  rectum 
d'un  chien  32  cent,  cubes  d'une  solution  saturée  d'hydrogène  sul- 
furé. Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  l'hydrogène  sulfuré, 
avant  d'arriver  au  poumon,  a  dû  traverser  par  la  veine  porte  la  cir- 
culation du  bas-ventre,  qui  passe  pour  être  la  plus  lente  de  l'éco- 
nomie; aussi  le  papier  trempé  dans  l'acétate  de  plomb  n'a-t-il  pas 
noirci  immédiatement  après  l'iiûection,  mais  seulement  65  secondes 
^rès.  Id  l'élimination  a  également  suivi  les  lenteurs  de  l'absorp- 
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tiOR,  et  ce  n'est  qu'après  5  minutes  environ  qu'elle  était  eMplèle, 
et  qu'il  n'y  avait  plus  d'hydrogène  sulfuré  éliminé. 

On  peut  croire  qu'à  cause  de  sa  focilité  d'éliminatîM,  rhyAfo** 
gène  sulfuré  pourrait  servir  à  mesurer  la  rapidité  de  certains  aelii 
physiologiques t  et  particulièrement  les  phénomènes  d'absorption  cl 
de  circulation  ;  nous  avons  fait  à  ce  sujet  une  expérience  qui  nous  • 
donné  deux  fois  de  suite  un  résultat  très-net. 

Sur  un  chien  d'une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne ,  nous 
avons  injecté  d'un  seul  coup,  dans  la  veine  jugulaire,  3  cent,  cubes 
de  la  solution  saturée  d'hydrogène  sulfuré.  En  comptant  exactement 
sur  une  montre  à  secondes,  on  constata  qu'au  bout  de  3  secondes,  il 
y  eut  une  première  tache  noire  sur  le  papier,  et,  en  trois  on  quatre 
expirations,  Fanimal  se  débarrassa  complètement  de  son  hydn^ène 
sulfuré. 

Sur  le  même  animai,  on  injecta  par  la  veine  crurale,  et  d'un  seul 
coup,  3  centimètres  cubes  de  la  même  soluticm  saturée  d'hydro«* 
gène  sulfuré.  En  comptant  exactement  le  temps ,  on  trouva  que  la 
première  expiration  sulfureuse  fut  indiquée  par  le  papier  au  bout 
de  six  à  sept  secondes  seulement;  de  telle  sorte  que  la  distance  du 
cœur  à  laquelle  avait  été  faite  Finjection  se  trouvait  marquée  par 
le  temps  plus  considérable  qu'il  avait  fallu  pour  son  arrivée  au 
poumon.  Dans  les  cas  où  les  quantités  d'hydrogène  sulfuré  injecté 
ne  dépassent  pas  celles  que  nous  venons  d'indiquer,  deux  ou  trois 
expirations,  quelquefois  même  une  seule,  sufSsent  pour  que  Tâi- 
minaticm  de  l'hydrogène  sulfuré  soit  terminée. 

Ici  se  présenterait  la  question  de  savoir  si,  lorsqu'on  introduit  de 
Pbydrogène  sulfuré  dans  l'économie,  soit  par  les  voies  naturelles  de 
l'absorption,  soit  par  Finjection  dans  les  veines,  tout  cet  hydro- 
gène sulfuré  se  trouve  éliminé  par  le  poumon.  La  question  pour- 
rait sans  doute  être  résolue ,  et  il  serait  possible  de  faire  apirer 
l'animal  dans  un  appareil  propre  à  permettre  de  mesurer  exacte* 
ment  1  j^|uantité  d'hydrogène  sulfuré  qui  aurait  été  expulsée  par  ie 
poumon  ;  mais  il  me  semble  probable  que  tout  n'est  pas  éliminé  par 
le  poumon. 

Ind^iendamment  d'autres  voies  d'élimination  qui  ponrtaital 
exister,  ce  que  nous  n'avons  pa^  eherchéà  vérifier,  noosp^mut 
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quCil  mie  de  rbf  drpgiDe  sulfuré  daus  le  sans  »  j^teUemenl  ft 
Fétat  de  sulfure*  Eu  tffet ,  lorsqu^ou  injecte  de  petites  quantités 
d!l^4^g(«e  sulfuré  dans  ua  point  aussi  éloigné  du  poumoa  qpie 
fmSAe  î  on  voit  qu'il  nV  a  pas  alors  dliydrogène  sulfuré  élioiiaé 
par  respiration ,  parce  que  tout  Thydrogëne  a  eu  probablement  le 
ifim/a  de  se  modifier  et  de  se  changer  en  sulfure ,  avant  d'arriver 
au  poumon. 
Voici  une  expérience  qui  parait  venir  à  Tappui  de  cette  opinion. 

On  découvrit,  sur  un  chien ,  Tartëre carotide  du  côté  gaudie; 
et,  i Taide  d'une  sonde  en  argent ,  trèsrfine  et  très^-loogne,  péné* 
trant  par  Tartére  jusque  dans  la  portion  descendante  de  Taorte  , 
on  fit  lentement,  et  par  petites  portions,  Tinjection  de  3  centimètres 
eubea  d'eau  saturée  d'hydrogène  sulfuré.  Pendant  tout  ce  temps , 
l'animal  éprouvait  du  malaise  ;  mais  il  n'exhala  pas  par  le  poumon 
4'bydFOgène  sulfuré ,  ainsi  qu'il  fut  facile  de  le  voir  sur  le  papier 
imbibé  d'acétate  de  plomb ,  suspendu  au  devant  des  narines  de  Ta- 
mimai  pendant  tout  le  temps  de  l'expérience. 

Au  bout  de  dix  minutes  environ,  on  fit  une  seconde  injection ,  do 
la  même  manière  que  la  première,  et  il  y  eut  à  peine,  vers  la  fia  de 
l'injection,  quelques  traces  d'hydrogène  sulfuré  expulsé.  Enfin  on 
fit  une  troisième  injection,  et,  cette  foib',  des  quantités  d'hydro- 
gène sulfuré  exhalé  furent  très-évidentes. 

Il  seniblerait  donc ,  dans  l'expérience  qui  précède ,  que  les  pre* 
mières  portions  injectées  avaient  complètement  disparu  dans  It 
sang,  puisqu'on  n'a  pas  constaté  l'expulsion  par  le  poumon,  et  que  ce 
n'est  que  quand  le  sang  a  été  saturé  que  l'élimination  est  devenue 
évidente.  Ce  qui  prouverait  encore  que  l'hydrogène  sulfuré  avait 
été  retenu  dans  le  sang,  probablement  à  l'état  de  sulfure,  c'est 
qu'après  avoir  fait  une  saignée  à  l'animal,  quoique  le  sang  n'eût  pa^ 
directement  l'odeur  évidente  d'hydrogène  sulfuré ,  on  vit  qu'en  y 
ajoutant  de  l'acide  chlorhydrtqoe  et  en  le  faisant  chauffer  dans  un 
ballon  muni  d'uû  tube,  il  se  dégageait  par  ce  tube  de  rbyœt)gène 
aulfuré,  reconnaissable  à  la  coloration  noire  qu'il  déterminait  sur  du 
papier  imbibé  d'acétate  de  plomb.  On  voit  de  plus,  d'après  cette  ex* 
pifienee^  qu'il  faut  oéeessairement  introduire  une  oeriaine  quantité 
dHvripqgiBe  soiftoé  dans  le  lang  poar  qu'il  puisse  y  en  avèir 
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d^éliminé.  Pe  t^lle  sorte  que  par  exemple ,  lorsqu'on  administre 
dfs  solutions  fiitbies  d'hydrogèiia  sulfuré,  ce  gaz  peut  s^  modifier  ea 
totalité  dans  le  saqg  et  n'est  pas  éliminé  dans  le  poumon,  à  moins 
que  Ton  n'absorbe  ees  solutions  pendant  un  temps  très-long,  et  en 
asseï  grande  quantité  peur  que  le  sang  étant  saturé  puisse  laisser 
une  certaine  quantité  d'hydrogène  sulfuré  libre  s'échapper  par  le 

poumon. 

Toutes  les  expériences  que  nous  avons  rapportées  dans  ce  tra? 
vail  devraient  encore  être  variées  et  multipliées^  si  Ton  voulait  étu- 
dier complètement  l'action  de  Thydrogëne  sulfuré  sur  l'économie 
animale  ;  il  en  résulte  déjà  cependant  un  fait  qui  nous  a  paru  im- 
portant à  signaler,  c'est  que  l'hydrogène  sulfuré  ciixulant  dans  le 
sang  a  une  grande  tendance  à  s'éliminer  par  le  poumon. 

Cette  élimination  par  la  surface  pulmonaire  a-t-elle  quelque 
rapport  avec  les  effets  thérapeutiques  que  l'on  attribue  à  la  médicaT 
tion  sulfureuse  dans  certaipes  affections  de  poitrine?  C'est  ce  que 
des  études  ultérieures,  physiologiques  et  médicales,  pourront  apr 
prendre. 


DES  TUMEURS   MYÉLOÏDES  ET  MYÉLO- KYSTIQUES  DÛ  TlSSU 

OSSEUX; 

r 

Par  le  D'  Binut  GRAY,  profeneur  d'anatomie  à  Saint-Ceorge**  hospUal  (I  ) , 
traduction  par  Hiebel  pbtbb,  interne  des  hôpitaux  (2). 

Il  n'y  a  guère  en  pathologie  externe  de  question  aussi  intéres- 
sante que  celle  des  différentes  formes  de  tumeurs ,  surtout  quand 

■«■  ■  I  I     I       ■  I  I  I  ,  ■  !■ 

(1)  Extrait  des  Medico -  chirurgical  transactions ,  volume  XXXIX,  p.  121. 

(2)  C'est  M.  Paget  qui ,  le  premier,  donna  le  nom  de  tumeurs  myéloîdes  ^ 
celles  que  M.  Lebert  avait  déjà  décrites  sous  le  nom  de  tumeurs  fihro -plastiqués 
des  os,  et  qu'avant  les  travaux  micrographiques  modernes  on  avait  fii  souvent 
confondues  avec  les  tumeurs  cancéreuses.  En  les  désignant  ain»i,  M.  Paget  a 
voulu  rappeler  leur  principal  caractère  bistologique ,  celui  d'être  surtout  cons- 
tituées par  le  développement  contre  nature  des  éléments  du  tissu  médullaire  des 
os.  On  verra  d'ailleurs,  par  le  travail  dont  je  donne  ici  la  tradnrtion  ,  que  ce 
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elles  afFectent  le  tissu  osseux.  La  variété  de  structure  qu*eUes  pré- 
sentent alors,  la  difficulté  de  leur  diagnostic,  et  Timportance  ex- 
trême de  TafFection,  qui  parfois  nécessite  Tablation  d*une  partie  ou 
de  la  totalité  du  membre  malade,  donnent  nécessairement  aux  tu- 
meurs des  os  un  intérêt  beaucoup  plus  grand  qu*à  celles  des  parties 
molles.  C'est  ce  qui  m*a  décidé  à  publier  le  résultat  de  quelques 
recherches  sur  certaines  variétés  de  tumeurs  des  os,  que  iusqu'ici, 
je  crois ,  les  chirurgiens  avaient  peu  remarquées. 

On  sait  que  certaines  formes  de  tumeurs  du  tissu  osseux ,  exa- 
minées seulement  à  Toeil  nu,  ressemblent  tellement,  de  tout  point,  au 
cancer  hématode  et  encéphaloide ,  qu'il  est  presque  impossible  de 
les  en  distinguer.  Sir  Benjamin  Brodie  est  le  premier,  je  crois,  qui , 
dans  sa  dernière  édition  des  Maladies  des  articulations,  ait  ap- 
pelé Tattention  sur  cette  forme  morbide  ;  et  cela ,  à  propos  d'une 
amputation  de  la  cuisse  nécessitée  par  une  maladie  du  fémur. 
1  L'examen  du  membre,  dit-il  (1) ,  fit  voir  que  le  fémur  se  termi- 
nait brusquement  ,  15  centimètres  environ  au-dessus  de  Tarticula- 
tion  du  genou.  A  la  place  des  condyles  et  de  la  partie  inférieure  du 

n'est  point  seulement  la  moelle,  et  la  moelle  à  une  certaine  période  de  son 
érolutioii,  maïs  aussi  d^autres  éléments  primordiaux  du  tissu  osseux,  qui  entrent 
comme  partie  intégrante  dans  la  trame  de  ces  tumeurs.  Elles  doi?ent,  en  effet . 
leur  origine  â  l'accumulation  d'éléments  pour  la  plupart  transitoires  dans  la  rie 
de  l'os  :  moelle  fœtale,  fibres ,  cartilage ,  et  plus  rarement  tissu  osseux. 

Peut-être  sera-t-il  bon  de  rappeler  ici  quelques-uns  des  principaux  caractères 
de  la  moelle  des  os,  d'après  M.  Robin  (*).  11  entre  dans  sa  constitution  :  ■  1*  de  la 
matière  amorphe  unissante,  a?ec  des  granulations  moléculaires  ;  2**  des  cellules  et 
des  noyaux  libres  médullaires,  3^  des  plaques  à  noyaux  multiples,  4**  des  vésicules 
adipeuses,  et  5**  des  vaisseaux.  >  La  moelle  peut  se  présenter  sous  trois  formes: 
être  fœtale,  gélatineuse  ou  graisseuse.  La  forme  fœtale ,  qui  seule  nous  inté- 
resse ici,  est  «caractérisée  par  sa  couleur  rouge,  et  par  la  prédominance  des  vais- 
seaux et  des  cellules  et  plaques  médullaires  sur  les  autres  éléments.  >  En  termi- 
nant son  travail,  M.  Robin  fait  observer  que  «  les  plaques  à  noyaux  rouliiples  KonI 
importantes  à  connaître,  parce  qu'elles  sont  un  élément  caractéristique  de  oer- 
taiues  tumeurs  homœomorphes  des  os.  >  Or  cette  proposition  du  savant  microgra- 
phe français  est  pleienment  justifiée  par  le  travail  de  M.  Gray.     [Noie  du  trndJ) 

(1)  Pathological  and  surgical  observations  on  the  diseases  ofthe  joints^ 
par  sir  B.  Brodie,  pag.  275;  5*  édition. 

(^)  Supplémeni  au  DMtonnaire  des  dictionnaires  de  médecine ,  article  Ostéogénte  ; 

ma. 
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fémur,  se  voyait  une  tumeur  volumineuse,  irréguiière,  et  que  sa 
structure  rapprochait  plus  du  fongus  hématode  que  de  tout  autre 
tissu  morbide.  »-*«  On  remarquera,  i^oute-t-il  un  peu  plus  loin,  que 
je  n'ai  point  décrit  le  tissu  de  la  tumeur  comme  identique  avec  le 
fongus  hématode,  mais  comme  lui  ressemblant  plus  qu*à  tout  autre 
produit  pathologique.  Il  fallait  donc  que  déjà  j'eusse  hésité  sur 
la  véritable  nature  de  la  maladie.  Quels  que  fussent  d'ailleurs  alors 
mes  doutes,  Tobservation  ultérieure  m'aamplement  démontré  qu'ils 
n'élaieni  point  sans  fondement,  et  m'a  permis  de  conclure  que  la 
maladie  en  question  n'était  point  un  Fongus  hématode,  mais  qu'elle 
consistait  en  une  modification  particulière  du  tissu  du  fémur,  d'o- 
rigine locale,  et  qu'enfin  ce  n'était  point  une  affection  maligne , 
dans  l'acception  du  mot.  » 

Mais ,  si  B.  Brodie  a  douté  de  l'identité  de  ces  tumeurs  avec  le 
fongus  hématode,  il  n'a  point  fait  sur  leur  structure  intime  de  re- 
cherches ultérieures.  Or  les  détails  que  je  vais  en  donner  prouve- 
ront clairement ,  je  l'espère,  que  ces  tumeurs  ne  sont  point  de 
nature  maligne ,  mais  que  leur  trame  représente  une  sorte  d'hy- 
pertrophie de  quelques-uns  des  éléments  normaux  de  Tos,  de  cause 
probablement  locale;  ce  qui  justifie  l'opinion  émise  pour  la  pre- 
mière fois  par  B.  Brodie,  et  que  je  viens  de  rapporter. 

Il  est  certaines  tumeurs  du  tissu  osseux ,  de  nature  maligne,  sui- 
vant toute  apparence,  pour  lesquelles  on  pratiqua  l'amputation  de 
la  totalité  de  l'os.  Or,  la  maladie  n'ayant  point  alors  récidivé  dans 
d'autres  parties  du  corps,  ou  en  a  conclu  à  l'adoption  de  l'amputa- 
tion dans  l'article,  comme  moyen  préventif  contre  la  récidive; 
d'ailleurs  la  non-réapparition  de  la  maladie ,  au  bout  même  de 
quelques  années ,  militait  en  faveur  de  cette  règle  de  pratique. 

Mais,  dans  un  de  ces  cas  examinés  par  moi,  où  la  maladie  sié- 
geait à  l'extrémité  supérieure  de  rhumérus ,  et  où ,  croyant  avoir 
affaire  à  une  affection  maligne,  le  chirurgien  avait  pratiqué  la 
désarticulation  de  l'épaule ,  j'ai  trouvé  un  iLssu  précisément  sem- 
blable à  celui  dont  a  parlé  sir  B.  Brodie ,  de  sorte  qu'il  n'est  plus 
permis  d'en  conclure  au  succès  probable  d'une  opérati6n  analogue 
pratiquée  pour  des  affectious  cancéreuses. 

D'un  autre  côté ,  on  a  vu  certaines  formes  de  tumeurs  des  os ,  de 
nature  cancéreuse,  suivant  toute  apparence  aussi,  entraîner  la 


mort  du  mftlade  avant  Topératloii ,  sans  qu'à  Pâutopiie  oti  ait  Aé^ 
couvert ,  en  d'autres  points  du  corps ,  de  trace  d'une  semblable 
affection.  On  a  considéré  ces  cas  comme  étant  des  exemptes  de  oan* 
cer  localisé  exclusivement  à  i*os ,  et  où  l'opération  devait  réussir. 
Or,  en  examinant  une  tumeur  de  cette  espèce,  présumée  eaacé- 
reuse ,  j*ai  trouvé  une  structure  absolument  analogue  à  eelle  qo*a 
décrite  sir  B.  Brodie,  c'est-à-dire  que  Taffiection  n'était  point  de  na- 
ture maligne.  De  sorte  qu'ici  encore  on  conclurait  à  faux ,  si  Ton 
s'appuyait  sur  cet  exemple  pour  en  inférer  le  succds  probable  de 
Topération  dans  un  cas  de  cancer. 

J'ai  présenté  ces  observations,  afin  de  fiiire  ressortir  Tintérèt  ex- 
trême qui  doit  s'attacher  à  une  classe  de  tumeurs  offhint  avec  le 
cancer  une  analogie  telle  que  l'œil  seul  est  impuissant  à  distinguer 
entre  ces  deux  affections  la  moindre  différence;  ainsi  que  pour  mon- 
trer quMi  est,  en  conséquence ,  très-important  d'en  reconnaître  li 
structure  et  les  propriétés  ;  et  faire  voir  qu'il  ftiut  nécessairement 
douter  de  l'exactitude  de  quelques  cas  d'affections  des  os  rapportés 
au  cancer  et  tenir  en  suspicion  les  conclusions  qu'on  en  a  tirées  re- 
lativement à  la  question  de  l'amputation  et  à  celle  de  la  terminaison 
définitive  de  la  maladie. 

Il  est  probable  que  les  tumeurs  en  question  furent  d*abord  con- 
nues sous  le  nom  de  tumeurs  sarcomateuses  ou  ostéo^sarcoma^ 
teuses. 

Plus  tard ,  M.  Lebert  a  décrit ,  sous  le  titre  de  tumeurs  flbro* 
plastiques,  une  classe  de  tumeurs  qui  comprend  et  celles  dont  je 
traite  actuellement  et  d'autres  encore ,  en  feisant  ressortir  les  ana- 
logies qu'elles  présentent  avee  le  cancer  (i).  Enfin  M.  Paget  a  dé- 
crit les  tumeurs  flbro-plastiques  de  M.  Lebert  sous  le  nom  de 
tumeurs  myéloïdes,  leurs  éléments  caractéristiques  consistant  en 
gros  corpuscules  à  noyaux ,  semblables  à  ceux  que  MM.  Kôllilcer  et 
Robin  ont  décrits  comme  formant  partie  intégrante  des  éléments 
de  la  moelle  des  os ,  surtout  chez  le  fœtus  et  à  une  période  pen 
avancée  de  la  vie.  M.  Paget  a  d'ailleurs  montré  la  grande  affinité 
qu'elles  ont  avec  les  tumeurs  cartilagineuses  et  osseuses ,  puisque 

(i)  Lebert,  Physiologie  pathologique  ,i.  H,  p.  120. 
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^m hm^irmH  ^^  J^nconti^nt  p^rfpii  du cartil«sd  et  de  Fosi  Vér 
til  «po&gteax ,  celui-ci  normal  d'aspeet  et  de  structure. 

Dans  la  descriptiou  que  je  vais  donner  de  ces  tumeurs,  j'espère 
pouvoir  démontrer  : 

V  Que,  d^ns  tous  les  cas,  leprs  éléments ei$sentiels  sont  exacte* 
ment  semJ»|ables  à  ceux  qu'on  reacoutre  4ans  la  moelle  et  les  autres 
parties  constituantes  du  tissu nsseux  chez  le  fœtus  et  à  une  période 
peu  avancée  de  la  vie,  ce  qui  justifie  le  nom  de  tumeurs  myé- 
toïdes;  mais  comme,  dans  quelques  cas,  ces  tumeurs  sont  creu- 
sées de  kystes  nombreux,  je  proposerais  alors  pour  elles  le  nom 
de  tumeurs  myélo-tystiques  ; 

i""  Que,  dans  leur  développement  et  leur  accroissement  ulté* 
rieurs,  ces  tumeurs  sont,  pour  la  plupart,  limitées  au  tissu  osseux 
ou  à  ses  membranes  d'enveloppe ,  le  périoste  et  la  dure-mère  ; 

S""  Qu'elles  peuvept  probablement  se  développer  dans  tous  les  os  ; 

4°  Qu'elles  se  sont  msmifestées ,  dans  tous  les  cas  jusqu'ici  cou* 
nos,  «  à  une  période  peu  avancée  de  la  vie  (1),  et  que  leur  mardlt 
est  généralement  beaucoup  moins  rapide  que  celle  des  affections 
malignes  ; 

S""  Que  ces  tumeurs  ne  sont  point  malignes  et  ne  récidivent  point 
après  avoir  été  complètement  extirpées; 

6"*  Qu'elles  se  rapprochent  beaucoup  des  tumeurs  fibreuses  ou  fl* 
bro-kystiques ,  cartilagineuses  et  osseuses. 

Toutefois ,  avant  d'entrer  dans  aucun  détail ,  je  m'empresse  de 
faire  observer  qu'aucune  des  pièces  examinées  par  moi  n'était 
fraîche ,  mais  que  toutes  avaient  été  conaervées  dans  l'alcool.  Je 
n'ai  d'ailleurs  pas  lieu  de  croire  que,  sauf  la  décoloration  qu*ellf§ 
en  avaient  subie,  elles  eu  fussent  autrement  altérées  (3). 

f  Cas  (extrait  du  cahier  d'observations  de  sir  B.  Brodie,  qui  m'a 
permis  d'en  faire  usage).  —  «Miss  H...  me  consulta,  dans  le  printemps 
de  1825,  pour  une  tuméfaction  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  qui 
s'accompagnait  de  douleur  légère  et  produisait  un  peu  de  gène  dans  les 
mouvements  du  genou.  La  tumeur  augmenta  graduellement,  tout  en  res« 

t_  I   ,  r  •         -" ^^  •  • ■ ' "        • '      —  -  -  •  — —        ■  -.^ ^ 

(f  )  J*ai  cependant  eu  récemment  roccasion  d'examiner  un  cas  de  celte  nature 
sur  Une  femme  d*âge  moyen. 

(2)  Depuis  la  rédacilon  de  ce  ti^arail,  il  m'a  été  donné  de  voir  plusieurs  pièces 
fraîches ,  dont  l'aspect  général,  aussi  bien  que  la  structure  intime,  étaient  en  tout 
point  sembtobtes  Si  ceux  des  pièces  qui  avaient  macéré  dans  t*alcool. 
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tant  aussi  \ieu  douloureuse,  et  le  genou  conservant  «a  mobiUté,  jinqfi*aii 
jour  de  l'amputation,  qui  eut  lieu  en  septembre  1827.  Cette  malade  avait 
plusieurs  ganglions  cervicaux  engorgés,  et  elle  toussait.  Elle  mourut 
dix  jours  après  ropération.  A  Taulopsie,  on  ne  trouva  aucune  trace 
d'afFeclion  interne,  sinon  un  petit  kyste  de  l'ovaire,  contenant  une  once 
environ  de  liquide  brunâtre.  La  dissection  du  membre  montra  que  l'ar- 
ticulation du  genou  était  parfaitement  intacte,  la  synoviale  et  les  carti- 
lages présentant  leur  aspect  accoutumé.» 

Dans  Texamen  soigné  que  j'ai  récemment  fait  des  parties  malades, 
j*ai  constaté  que  la  portion  supérieure  de  la  diaphyse  du  tibia  se  termi- 
nait brusquement  à  12  centimètres  environ  au-dessous  de  Tarticttlatlon 
du  genou,  et  qu'à  la  place  de  la  tète  de  l'os  et  de  l'extrémité  supérieure 
de  sa  diaphyse,  se  trouvait  une  tumeur  volumineuse,  à  peu  près  sphé- 
riqùe,  contenue  dans  un  kyste  formé  par  le  périoste  et  une  couche  de 
tissu  cellulaire  condensé;  Tos,  aux  dépens  duquel  la  tumeur  s'était  dé- 
veloppée, avait  partout  disparu;  partout  aussi  le  cartilage  qui  recou- 
vrait la  tête  du  tibia  était  Irès-aminci ,  bien  qu'il  ne  fût  entièrement 
détruit  en  aucun  point.  La  tumeur  consistait  en  une  masse  volumineuse 
de  tissu  solide,  blanc  grisâtre,  à  surface  tomenteuse,  libre  pour  la  plus 
grande  partie  au  milieu  de  la  cavité  qui  la  contenait.  Sa  consistance 
était  plus  solide  en  certains  points  qu'en  d'autres  ;  elle  était  très-vascu- 
laire,  et  présentait,  disséminées  çà  el  là,  des  plaques  de  couleur  jaune- 
chamois,  qui  indiquaient  une  dégénérescence  graisseuse  avancée.  Le 
corps  de  Tos  cessait  assez  brusquement  au  niveau  du  point  où  elle 
confinait  à  la  tumeur,  et  le  canal  médullaire,  dans  l'étendue  d'un  cen- 
mètre  et  demi  environ ,  était  rempli  d'une  substance,  semblable  â  celle 
qui  constituait  la  tumeur,  mais  le  tissu  de  l'os  n'en  était  point  in- 
filtré. 

La  structure  de  la  tumeur  était  un  peu  différente  suivant  les  points. 
A  sa  partie  supérieure ,  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  diar- 
throdial,  où  son  tissu  était  plus  résistant  et  plus  dense,  elle  était  entiè- 
rement composée  d*un  amas  de  fibres  à  formes  variées  :  quelques-unes, 
en  effet,  affectaient  la  forme  d'aiguilles,  et  ne  contenaient  pas  de  noyaux  ; 
d'autres  étaient  fusiformes,  et  possédaient  surtout  des  noyaux  allongés 
ou  ovales,  à  contenu  granuleux,  ou  parfois  quelques  globules  huileux 
réfringents.  Toute  la  partie  plus  molle  et  plus  tomenteuse  de  la  tumeur 
était  constituée  par  un  assemblage  de  grosses  cellules  et  de  fibres.  Les 
fibres  étaient  semblables  à  celles  que  je  viens  de  décrire  comme  con- 
stituant la  partie  la  plus  solide  de  la  tumeur  ;  les  cellules  différaient 
beaucoup  en  volume  :  quelques-unes  avaient  la  dimension  des  cellules 
normales  de  la  moelle,  tandis  que  d'autres  étaient  cinq  et  même  dix  fois 
plus  volumineuses;  leur  forme,  rarement  circulaire,  était  plus  fréquem- 
ment ovale  ou  oblongue;  les  parois,  très-distinctes  pour  quelques-unes, 
l'étaient  beaucoup  moins  pour  d'autres  :  parfois,  d'un  point  de  leur  cir- 
conférence, elles  émettaient  des  prolongements  rameux  ou  indivis^  ou 
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bien  elles  apparaissaient  enveloppées  dans  les  replis  de  fibres  fusifor- 
ines,  disposées  concenlriquemenl  autour  d'elles  (voir  fig.  1  et  2,  p.  lôO). 
Leur  contenu  variait  également  :  les  unes  renfermaient  des  noyaux  cir- 
culaires ou  ovales,  avec  des  nucléoles  au  centre,  le  reste  de  la  cellule 
étant  occupé  par  de  fines  granulations,  tandis  que  d'autres  avaient  un 
contenu  de  couleur  tellement  foncée,  qu'on  ne  pouvait  en  distinguer  les 
éléments  constituants;  d'autres  enfin,  mais  en  petit  nombre,  contenaient 
beaucoup  de  globules  buileux,  ou  étaient  transparentes  ;  comme  si  le 
contenu  de  la  cellule  s'était  liquéfié  ou  avait  été  évacué. 

Tels  étaient  tes  divers  éléments  constituants  de  cette  tumeur,  et 
l'on  peut  voir  qu'ils  diffèrent  en  tout  point  de  ceux  qui  caracté- 
risent les  diverses  formes  du  cancer. 

Cette  tumeur  présente  comme  points  intéressants  d'être  complè- 
tement dépourvue  de  cavités  kystiques  et  de  n'offrir  que  des  élé- 
ments solides;  tandis  que,  dans  les  cas  qui  me  restent  à  citer,  des 
kystes  se  mêlaient  à  la  matière  solide  en  pro|K)rtioQS  variées  :  peu 
nombreux  dans  le  second  cas,  ils  formaient  la  pins  grande  partie  de 
la  tumeur  dans  le  troisième  et  le  quatrième. 

2^  Cas  (extrait  de  la  dernière  édilion  des  Diseases  of  ihe  joinis,  de 
B.  Brodie,  p.  272).  —  «En  juin  1826,  je  fus  consulté  pour  une  jeune  dame 
d'environ  18  ans,  qui  portait  une  tumeur  considérable  de  l'épaule.  La 
tête  de  l'humérus  formait  une  masse  volumineuse  et  un  peu  élastique  ; 
l'articulation  était  peu  douloureuse;  la  colonne  vertébrale,  nécessaire- 
ment gênée  dans  ses  mouvements,  par  suite  du  poids  croissant  de  l'hur 
mérus,  ne  semblait  pas  autrement  affectée.  Dans  une  consultation 
qui  eut  lieu  entre  A.  Cooper  et  moi ,  la  désarticulation  de  Tépaule  fut 
résolue,  et  je  praliquai  celte  opération  en  présence  d'A.  Cooper  et  de 
Itf.  A.  Key. 

«La  maladie  était  parfaitement  limitée  à  la  tête  de  l'humérus,  qui 
était  convertie  en  une  tumeur  médullaire  ou  fongueuse,  de  volume  con- 
sidérable, et  où  Ton  ne  trouvait  plus  qu'une  petite  quantité  de  matières 
calcaires. 

«L'omoplate,  le  cartilage  d'encroûtement  de  la  cavité  glénoïde,  le  li- 
gament capsulaire,  et  la  membrane  synoviale,  étaient  intacts;  le  carti- 
lage d'encroûtement  de  la  tête  de  l'humérus  était  entier,  et  adhérait  à  la 
surface  de  la  production  morbide.  La  plaie  guérit  parfaitement,  et  je 
sais  que  deux  ans  après  la  maladie  n'avait  pas  récidivé.» 

Dans  l'examen  que  j'ai  récemment  fait  de  la  pièce ,  j'ai  trouvé  qu'elle 
consistait  en  une  tumeur  volumineuse,  développée  aux  dépens  de  la  t«^i«^ 
de  l'humérus  et  de  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse  (*''  ''' 
meur,  de  forme  oblongue,  arrondie,  du  volume  d'une 
coco  environ ,  de  surface  assez  uniforme ,  el  de  couleur 
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était  conslltuée  par  deux  éléments  ditlfftcts  :  une  matière  solide  e(  des 
tystes.  Toute  la  circonférence  de  l'extrémité  supérieure  de  Tos  étuit  en- 
vaiiie  par  la  maladie,  depuis  la  surface  artlculah*e  de  la  tête ,  qui  per- 
sistait encore,  jusqu'au  commeiicement  du  tiers  supérieur  du  corps,  qui 
était  nettement  brisé  au-dessous  de  la  tumeur;  celle-ci  était  enveloppée 
par  une  capsule  fibreuse  épaisse,  qui  se  continuait  avec  te  périoste,  bans 
le  eorps  de  Tos,  brisé  comme  Je  viens  de  le  dire,  le  canal  médullaire 
était  envahi,  dans  l'étendue  d'un  centimètre  et  demi  environ,  par  un  tissa 
morbide  analogue  à  celui  qui  constituait  la  tumeur,  avec  laquelle  il  se 
continuait  d'ailleurs  directement.  Immédiatement  au-dessous  du  point 
où  s*élait  produite  la  fracture,  une  certaine  quantité  de  substance  os- 
seuse, de  nouvelle  formation ,  s*élaît  déposée  A  la  surface  exterhe  de  la 
diaphyse,  dont  elle  était  cependant  séparée  par  la  production  morbide 
qui  faisait  hernie  entre  l'os  ancien  et  l'os  nouveau. 

La  matière  solide  de  la  tumeur  était  blanc  jaunâtre,  ferme,  solide,  et 
un  peu  friable;  sa  structure  était  précisément  semblable  à  celle  de  la 
tumeur  précédente  (voir  fig.  3). 

Dans  ces  deux  caa,  il  est  d'ailleurs  un  fait  d'nne  importance  con- 
sidérable que  l'œil  nu  peut  constater,  c'est  que  la  portion  restante 
du  corps  de  Tos  n'est  point  infiltrée  par  la  matière  morbide. 

On  sait,  en  effet,  que  dans  la  grande  majorité  des  maladies  can- 
céreuses des  os,  et  plus  spécialement  quand  c'est  le  tissu  spongieux 
qui  est  affecté,  le  corps  de  l'os  est  infiltré  par  le  produit  morbidft, 
au  delà  de  la  tumeur  et  dans  une  grande  étendue.  Or,  dans  ce 
cas,  ce  produit  uinfiltrait  point  la  substance  osseuse,  et  sa  présence 
dans  la  partie  supérieure  du  canal  médullaire  peut  s'expliquer  par 
la  diminution  de  résistance  de  Tos. 

Dans  les  cas  dont  je  vais  donner  les  détails,  la  maladie  dâ>uta 
également  par  l'extrémité  articulaire  d'un  os  long;  mais,  dans  son 
accroissement  ultérieur,  la  tumeur  était  arrivée  tellement  près  de  la 
surface  articulaire,  qu*elle  en  avait  déterminé  Tinflammation  ;  de 
sorte  que  de  nombreuses  brides  molles  et  d'origine  inflammatoire 
existaient  entre  les  surfaces  cartilagineuses  et  s'opposaient  à  Tea- 
rahissement  de  la  cavité  articulaire  par  le  produit  morbide. 

3*  Cas  (extrait  du  même  ouvrage  de  B.  Brodie,  p.  274).  —  «H.  0*.-, 
âgé  <{le  25  ans,  éprouva  pour  la  première  fois,  en  janvier  1828,  une  sen- 
sation de  faiblesse  dans  le  genou  droit ,  avec  douleur  légère,  après  une 
courte  marche.  Ces  symptômes  persistèrent,  et,  au  bout  de  deux  ou  trois 
mois,  il  remarqua  une  petite  tumeur  au-dessus  du  condyle  externe.  €e- 
pendant  le  printemps  et  la  plus  grande  partie  de  Tété  se  passèi^nt  sans 
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que  la  (umeur  augmentât  ni  que  les  symplAmei  s'aggravastenl ;  mais, 
dam  le  milieu  du  mois  d'août,  le  malade  s'étanl  beaucoup  fatigué  à  la 
chasse,  la  (umeur  commença  à  augmenter  de  volume.  Le  f  septembre, 
pendant  une  marclie  â  travers  champs,  le  pied  ayant  glissé  dans  un  trou, 
il  en  résulta  dans  le  genou,  une  douleur  telle,  que  le  malade  ne  put  re- 
gagner son  logis  qu*en  voiture.  A  la  suite  de  cet  accident,  la  tumeur  alla 
toujours  en  augmentant.  Le  25  Janvier  1829,  le  malade  vint  A  Londres  se 
confier  aux  soins  de  M.  Qriffilh,  de  Plmlico,  et  aux  miens.  11  y  avait 
alors  une  tuméfaction  considérable  de  toute  la  partie  supérieure  de 
l'articulation  du  genou,  dont  la  circonférence,  comparée  â  celle  du 
côté  opposé,  était  de  12  centimètres  plus  étendue;  la  tumeur,  molle  et 
élastique,  occupait  la  place  des  deux  condyles  fémoraux,  mais  était  Sur- 
tout proéminente  au  niveau  du  condyle  externe;  la  tête  du  tibia  et  )a 
rotule  semblaient  n'être  point  intéressées,  et  Tarticulation  conservait  sa 
mobilité  habituelle. 

«Pendant  quelque  temps,  la  tumeur  resta  presque  stationnaire,  puis 
elle  recommença  â  grossir,  et,  comme  aucune  médication  ne  semblait 
avoir  prise  sur  elle,  nous  tînmes,  avec  A.  Cooper,  une  consultation  dans 
laquelle  l'amputation  du  membre  dans  la  continuité  fut  résolue»  el  ef- 
fectuée en  conséquence  le  6  juillet  1829. 

«Cinq  ans  après,  j'ai  eu  des  nouvelles  de  notre  opéré,  qui  se  portait 
bien  et  n'avait  point  éprouvé  de  récidive. 

QcLa  dissection  du  membre  nous  fit  voir  que  le  fémur  se  teritiinatt 
brusquement  â  15  centimètres  environ  au-dessus  de  Tarticuiation  dtt 
genou,  et  qu'à  la  place  des  condyles  et  de  la  partie  inférieure  du  corps  de 
Tos,  se  trouvait  une  tumeur  volumineuse,  irrégulière,  et  que  sa  struc- 
ture rapprochait  plus  du  fongus  hématodeque  de  toute  autre  produc- 
tion morbide.  Le  cartilage  d'encroûtement  des  condyles  fémoraux  se 
voyait  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  partout  plus  mince  qu'A 
l'état  noi*mal ,  mais  nulle  part  ulcéré ,  bien  qu'il  eût  en  quelques  points 
contracté  des  adhérences  avec  les  cartilages  diarthrodiaux  du  tibia  et 
de  la  rotule.  Sur  d'autres  points  enfin  la  tumeur  était  recouverte  soit 
par  des  débris  du  périoste  aminci ,  soit  par  une  couche  de  tissu  ceir- 
lulaire  épaissi ,  qui  lui  formaient  une  espèce  de  membrane  d'enT4^- 
loppe.  » 

Dans  Pexamen  récent  que  j'ai  fait  de  l'os  malade,  j'ai  trouvé  qu'au 
point  où  il  cessait  brusquement  pour  faire  place  â  la  tumeur,  le  canal 
médullaire  était  comblé  au  moyen  d'une  masse  presque  solide,  consti- 
tuée par  du  tissu  osseux  réticulaii^e  de  nouvelle  formation ,  qui  s'était 
opposée  à  l'envahissement  du  canal  par  la  production  morbide;  le  tissu 
réticulaire  n'était  d'ailleurs  nullement  infiltré. 

La  tumeur  consistait  en  une  réunion  d'éléments  solides  et  de  icystes; 
quant  à  la  structure  intime  des  éléments,  elle  était  précisément  ia  même 
que  celle  déjà  décrite. 
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Ce  troisième  €as  concorde,  sous  presque  tous  les  rapports^  avec  les 
deux  précédents,  dans  tous,  en  efFet,  le  tissu  morbide  présentait 
les  mêmes  éléments  caractéristiques  ;  dans  tous,  Tos  cessait  brusque- 
ment d'exister  au  point  où  commençait  la  tumeur;  dans  tous  enfin, 
le.tissu  osseux  de  ladiaphyse  n'était  point  infiltré  par  le  produit 
morbide.  D'ailleurs  on  a  pu  remarquer,  dans  cette  troisième  obser- 
vation, que,  bien  que  l'amputation  ait  été  faite  dans  la  continuité  de 
l'os,  à  peu  de  distance  au-dessus  de  la  tumeur,  il  n'y  avait  point  eu 
de  récidive  plusieurs  années  après  l'opération. 

On  va  voir,  dans  le  quatrième  cas  que  je  rapporte,  que  la  produc- 
tion morbide,  dont  le  point  de  départ  fut  également  l'extrémité 
articulaire  d'un  os  long,  avait  gagné  l'articulation  voisine,  et  qu'a- 
près l'avoir  distendue,  elle  avait  fait  disparaître,  par  compression, 
les  surfaces  articulaires  de  tous  les  os  qui  concouraient  à  la  forma- 
tion de  cette  cavité,  et  avait  enfin  envahi  la  substance  des  os  en 
un  grand  nombre  de  points. 

4®  Cas  (détails  dus  à  robligeauce  de  sir  B.  Brodie).  —  «B...,  âgé  d'en- 
viron 36  ans(l},  portant  un  pesant  fardeau  fit  une  chute,  son  pied  droit 
ayant  porté  dans  une  excavation  du  sol.  Aussitôt  douleur  vive  dans  rar< 
ticulation  du  genou  ;  et  ce  n'est  qu'après  cet  accident  qu'on  observe 
pour  la  première  fols  une  tuméfaction  de  la  jointure.  La  tumeur,  qui 
était  le  siège  de  douleurs  vives  et  lancinantes,  alla  toujours  en  augmen- 
tant, jusqu'à  ce  qu'elle  atteignit  78  centimètres  de  circonférence.  Six 
ans  après  la  première  manifestation  de  la  maladie,  je  pratiquai  l'ampu- 
tation de  la  cuisse  à  TliApital  SalnlrGeorges.  J'ai  eu  depuis  des  nouvelles 
de  ce  sujet,  dont  la  santé  était  parfaite,  et  qui,  dix  ans  après  l'opération, 
n'avait  point  eu  de  récidive.» 

Dans  l'examen  que  j'en  ai  fait,  j'ai  constaté  que  cette  tumeur,  qui  avait 
27  centimètres  de  longueur  sur  78  de  circonférence,  commençait  à  la 
partie  inférieure  du  corps  du  fémur,  à  son  point  de  jonction  avec  les 
condyles;  extérieurement  la  tumeur  était  très-inégale  et  recouverte  par 
.un  fort  revêtement  fibreux,  débris  du  périoste,  et»  en  d'autres  points, 
par  une  mince  lamelle  osseuse,  débris  des  condyles  du  fémur,  qui  s'éta- 
laient à  la  périphérie  de  la  tumeur.  La  surface  articulaire  des  condyles 
avait  été  entièrement  résorbée ,  et  la  production  morbide  s'était  fait 
jour  dans  l'articulation  du  genou,  avait  distendu  celle-ci ,  repoussé  en 
avant  la  rotule  et  son  ligament ,  déterminé  la  résorption  du  cartilage 
d'encroûtement  de  cet  os,  et  envahi  son  tissu  spongieux.  Le  cartilage 
d'encroûtement  de  la  tète  du  tibia  adhérait  en  quelques  points  à  la  tu- 

(1)  11  in*a  été  iinposëible  de  savoir  exacteiueal  Tâge  de  ce  malade. 


meur,  Uiidis  qu'en  d'autres ,  ce  cartilage  ayant  été  résorbé ,  le  produit 
morbide  avait  envahi  le  tissu  spongieux  de  Tos,  mais  dans  une  très* 
petite  étendue  seulement.  A  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  elle  re- 
cevait dans  un  sillon  profond  les  vaisseaux  et  nerfs  poplités;  au  point 
où  le  corps  de  Tos  se  continuait  avec  la  tumeur,  s'était  développée  une 
production  osseuse  résistante,  qui  adhérait  intimement  à  la  diaphyse,  et 
se  projetait  sur  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Celle-ci,  dans  presque 
toute  sa  moitié  antérieure,  présentait  une  coloration  d'un  blanc  opaque; 
son  tissu  était  très-ferme ,  de  la  consistance  du  cuir,  et  entièrement 
composé  de  fibres  ondulées,  comme  celles  du  tissu  fibreux  blanc  ordi- 
naire, au  milieu  desquelles  se  voyaient  des  noyaux  de  forme  ovale 
allongée.  Ces  fibres  étaient  disposées  en  bandes  et  en  masses,  de  formes 
et  de  volumes  variés,  qui  circonscrivaient  des  cavités  kystiques  du  vo- 
lume d'un  grain  de  millet  à  celui  d'une  noix.  Cette  portion  de  la  tumeur 
était  donc  de  tous  points  analogue,  dans  son  aspect  général  comme 
dans  sa  structure,  aux  tumeurs  fibro-kystiques  ordinaires.  Toute  la 
moitié  postérieure  de  la  tumeur,  au  contraire,  avait  une  couleur  cha- 
mois; le  tissu  en  était  plus  mou  et  se  déchirait  plus  facilement  que 
dans  les  autres  points.  Dans  son  aspect  général,  comme  dans  sa  struc- 
ture intime,  cette  portion  de  la  tumeur  était  donc  analogue  à  celles  des 
cas  précédents. 

Les  kystes  avaient  une  paroi  formée  de  lames  fibro-granuleuses  et 
revêtue  d'épllhélium  ;  ils  contenaient  soit  de  la  sérosité,  restes  d'un 
épanchemenl  sanguin,  soit  de  la  fibrine,  encore  reconnaissable  â  sa 
fibrillation  particulière  et  A  l'existence  de  corpuscules  de  lymphe,  volu- 
mineux et  granuleux,  soit  enfin  de  la  fibrine  altérée,  sous  forme  de 
granulations  ou  de  masses  granuleuses  à  contours  circulaires  et  de  com- 
position oléo-albumineuse. 

Cette  tumeur  présente  beaucoup  de  points  d'un  haut  intérêt;  en 
effet,  la  réunion  dans  une  seule  tumeur  du  tissu  myéloide  et  du 
tissu  fibro-kystique ,  la  lenteur  extrême  de  la  marche,  Textension 
de  la  tumeur  dans  la  cavité  articulaire,  Fabseace  d'infiltration  du 
tissu  morbide,  et  la  non-récidive  de  TafFection  dix  ans  après  Fopéra- 
tion,  sont  des  caractères  d'autant  plus  importants  que  la  plupart 
contrastent  fortement  avec  ceux  des  tumeurs  malignes. 

5®  Cas.  —  Je  dois  à  la  bienveillance  de  MM.  Stanley  et  Paget  d'avoir 
pu  examiner  ceite  tumeur,  dont  M.  Lawrence  a  donné  les  détails  dans 
un  mémoire  intitulé  :  Observations  on  tumours,  wUh  cases ^  et  publié 
dans  le  tome  XVII  des  liîedicochirurgicat  transactions.  Ce  chirurgien 
considérait  évidemment  celte  production  morbide  comme  étant  de  na- 
ture mixte,  bien  qu'essentiellement  maligne.  La  tumeur  s'était  dévelop- 
pée, chez  une  femme  de. 30  ans,  à  la  partie  supérieure  du  tibia.  Elle 
IX.  10 
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exisfaU  depuis  dlx-^huit  mois  quand  on  fit  Tamputatlon  ;  dte  s'était  ma- 
nifestée après  une  chute,  et  était  parfois  très-douioureuse. 

Son  examen  m'a  démontré  que  le  tissu  mou,  qui  ressemblait  beaucoup 
an  cancer  eneéphaiolde,  était  composé  des  mêmes  éléments  histologi- 
ques  que  ceux  que  j'ai  décrits  et  figurés  dans  les  cas  précédents. 

6®  Cas  (communiqué  par  M.  G.  Borlase  Cliilds).  —  «Harriet  H.-, 
âgée  de  23  ans ,  entra  le  4  décembre  1855 ,  dans  le  service  de  M.  Ckilds, 
au  Royal-Free  hospitat,  pour  y  élre  traitée  d'une  tumeur  située  à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  droite.  Au  premier  aspect,  il  semblait  qu'oa 
eût  affaire  â  un  gonflement  chronique  de  rarliculation  même,  la  tu* 
meur  étant  également  développée  dans  tous  ses  points  et  uniformément 
arrondie;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  pouvait  constater  qu'à 
ses  limites  supérieures  et  inférieures,  elle  se  terminait  trop  brusque- 
ment pour  qu'il  s'agit  là  d'une  maladie  articulaire.  Au-dessous  de  la 
tumeur,  on  voyait  que  la  tête  du  tibia  et  la  jambe  elle-même  étaient 
saines  ;  ce  que  confirmait  d'ailleurs  l'exploration  directe,  la  rotule  étant 
mobile  et  sans  aucune  espèce  de  tuméfaction  au-dessous  de  son  ligament. 
On  sentait,  au  contraire,  que  le  cinquième  inférieur  du  fémur  faisait 
partie  d'une  tumeur  dure ,  comme  osseuse,  de  60 centimètres  de  circon- 
férence, qui  avait  considérablement  écarté  les  condyles,  mais  se  termi- 
nait d'une  manière  assez  graduelle  â  sa  partie  supérieure;  la  peau  sous- 
jacente  était  un  peu  épaissie,  mais  n'était  nullement  enflammée.  L'arti- 
culation jouissait  de  ses  mouvements,  dans  des  limites  moins  étendues 
toutefois  qu'à  l'état  normal,  et  l'exploration  n'était,  en  aucune  façon, 
douloureuse;  les  ganglions  inguinaux  n'étaient  point  engorgés,  et  il 
n'y  avait  aucun  symptôme  d^affeclion  maligne  dans  les  organes  internes. 
La  malade  racontait  qu'en  mars  1853,  elle  avait  commencé  à  éprouver 
parfois  de  la  faiblesse  dans  le  genou,  qui  de  temps  à  autre  fléchissait 
dans  la  marche,  cet  accident  s'accompagnant  d'une  vive  douleur.  Plu- 
sieurs mois  après  le  début  de  cette  douleur,  elle  avait  remarqué,  â  la  par- 
tie externe  du  genou,  une  petite  tumeur  qui  fit  peu  de  progrès  jusqu'en 
mars  1854,  époque  où,  pendant  deux  mois,  elle  augmenta  rapidement  de 
volume,  pour  rester  ensuite  presque  stationnaire.  Dans  sa  période  d'aug- 
ment,  la  tumeur  était  le  siège  d'une  vive  douleur,  et  le  moindre  choc 
de  la  jambe  y  déterminait  une  pénible  sensation  de  torsion  ;  à  l'état  de 
repos,  il  n'y  avait  pas  de  douleur  bien  manifeste,  quoique  parfois  le 
sommeil  en  fût  troublé.  En  juin  1854,  on  envoya  la  malade  à  l'établis- 
sement des  bains  de  merde  Margate,  où  la  santé  générale  s*amâiora, 
mais  où  le  volume  du  membre  aurait  augmenté  de  1  pouce  et  demi  en 
circonférence.  En  mars  1855,  cette  malade  revint  de  nouveau  à  l'hô- 
pital de  Londres,  avec  un  membre  ayant  le  même  volume  et  le  même 
aspect  qu'autrefois;  elle  retourna  passer  l'été  à  Margate,  sans  en  éprou- 
ver de  bénéfice.  Enfin  il  n'est  pas  inutile  de  faire  observer  que  la  tu- 
meur n'augmenta  pas  de  volume  pendant  les  huit  mois  qui  précédèrent 
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ramputation,  sa  circonférence,  en  décembre,  étant  exaclcfnenl  la  même 
qu'en  mars. 

«Le  10  décembre  1855,  on  pratiqua  Tamputation  de  la  ciitese.  Une 
section  verticale  des  os  du  fémur  montra  que  le  tibia  et  la  rotute  étaient 
sains;  il  n*y  avait  point  d^épanchement  dans  l'articulation,  qui,  à  ptfrt 
quelques  brides  résistantes  et  anciennes,  était  éfj^atement  saine.  H  n'y 
avait  point  eu  de  résorption  des  carlilagfes,  bien  que  celui  qui  recouvi*aîl 
les  condyles  fémoraux  fût  en  quelques  points  très-aminci.» 

De  Texamen  récent  que  j'ai  fait  de  cette  tumeur,  il  semble  résulter 
que  le  tissu  morbide  s'était  primitivement  développé  dans  la  partie  in<^ 
férieure  des  condyles  fémoraux,  et  qu'en  s'accroissent  il  avait  refoulé 
excentriquement  la  subslance  compacte  de  l'os  et  l'avait  réduKe  à  l'état 
d'une  lamelle,  qui,  jointe  au  périoste ,  formait  un  kyste  compléta  laf 
tumeur.  Il  est  ici ,  cependant,  un  point  où  cette  tumeur  diffère  des  pré^ 
cédentes,  c'est  la  inanMre  dont  le  corps  de  l'os  se  comporte  avec  elle* 
En  effet,  dans  tous  les  oas  précédents,  le  corps  de  l'os  était  séparé  de 
la  tumeur  par  une  solution  de  conlinuilé  brusque;  tandis  qu'il  n'en 
était  point  de  même  ici,  où  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse,  dans 
une  éfendue  de  près  de  9  centimètres ,  était  un  peu -refoulée  dans  le  sens 
antéro- postérieur,  de  manière  à  former,  à  la  partie  antérieure  de  la  tu* 
meur,  une  portion  de  sa  paroi  solide.  On  en  était  donc  induit  à  penser 
que  la  tumeur  avait  d'a|)ord  pris  naissance  dans  l'extrémité  articulairt 
de  l'os,  s'était  développée  en  haut  et  en  arrière,  et  avait  de  la  sorte  re* 
foulé  en  avant  Textrémité  inférieure  de  la  diaphyse,  pour  lui  faire  occu- 
per la  place  qui  a  été  décrite.  La  section  de  la  tumeur  fit  voir  qu'elle  se 
composait  de  kystes  et  d'éléments  solides. 

Les  kystes  avaient  un  volume  qui  variait  depuis  celui  d'une  bille  jus- 
qu'à celui  d*une  petite  orange  ;  tous  présentaient  une  surface  interne 
parfaitement  lisse,  et  leur  paroi  était  formée  par  une  membrane  de 
fibres  de  noyau,  parfois  très-épaisse  et  sans  revêtement  épithélial. 

Les  éléments  solides  de  la  tumeur  consistaient  surtout  en  une  sub- 
stance comme  pulpeuse,  de  couleur  rouge  brun  ou  saumon,  disséminée 
en  masses  isolées,  de  forme  irrégulière  et  plus  ou  moins  variée,  sub* 
slancequi,  d'ailleurs,  présentait  une  structure  exactement  identique 
i  celle  des  tumeurs  pi^écédentes. 

Indépendamment  de  cette  substance  pulpeuse  et  rougeâtre,  la  tumeur 
était  aussi  en  partie  constituée  par  une  masse  de  subslance  molle,  d'un 
blanc  crémeux  ou  jaune  pultacé,  de  consistance  pulpeuse  et  granu- 
leuse, évidemment  formée  par  les  débris  des  éléments  dégénérés  de  la 
tumeur.  Celle-ci  présentait  aussi  en  certains  points  de  nombreuses  pla-» 
ques  de  fibrine  isolées,  parfaitement  blanches ,  et  dont  le  dépôt  s'était 
évidemment  fait  à  différentes  dates ,  ainsi  que  le  démontrait  leur  struc-* 
ture.  En  deux  points  distincts  de  la  tumeur,  ces  masses  de  fibrine  s'é- 
taient déposées  dans  l'intérieur  des  kystes:  leur  consistance  était  molle 
clleur  texture  ainsi  que  leur  aspect  général  rappelaient,  sous  tous  le^ 
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rapports,  ceux  de  la  fibrine  récemmenl  déposée  à  la  surface  des  séreusies 
enflammées.  On  trouvait  également  des  masses  volumineuses  de  la  même 
SHMance,  mais  dont  le  dépôt  était  évidemment  beaucoup  plus  ancien, 
car  leur  consistance  était  ferme  et  résistante  et  leur  structure  présentait 
simplement  les  caractères  ordinaires  du  tissu  fibreux  blanc.  Ces  masses 
étaient  de  forme  arrondie  ou  irréguliére  et  d*un  volume  variant  de  ce- 
lui d'une  noisette  à  celui  d'une  noix. 

On  trouvait,  dans  cette  tumeur,  de  la  substance  osseuse  sous  forme 
de  masse  isolée ,  de  petit  volume ,  et  sous  celle  d'ossificalion  de  la  paroi 
fibreuse  d'un  des  kystes. 

En  résumé,  il  résulte  pour  moi  de  cet  examen  que  c'est  là  au 
exemple  de  tumeur  myélo-kystique,  dans  laquelle  s'était  abondam- 
ment développé  du  tissu  fibreux,  et  dont  la  structure  myéloîde  était 
normale  en  certains  points,  tandis  qu'en  d'autres  elle  présentait  des 
signes  de  dégénérescence  graisseuse. 

7®  Cas.—  Les  cas  que  j'ai  cités  jusqu'ici  sont  les  seuls  où  il  m'ait  été 
donné  d'exaipiner  moi-même  les  tumeurs.  Je  dois  les  notes  du  7®  cas  à 
M.  Paget,  qui  l'a  décrit  en  détail  dans  son  ouvrage.  On  Tumours.  Ce  cas 
est  le  seul  que  j'aie  pu  ajouter  à  ceux  où  le  produit  morbide  naissait 
de  l'intérieur  de  l'os  et  avait  en  même  temps  présenté  l'aspect  d'une 
tumeur  maligne ,  ou  été  confondu  avec  une  affection  de  celle  nature. 
Dans  ce  cas  aussi,  j'ai  eu  des  détails  précis  sur  l'origine,  la  marche  et  la 
terminaison  de  la  maladie. 

Je  pense  avoir  démontré,  dans  les  observations  précédentes,  que 
le  produit  morbide  peut  être  entièrement  constitué  par  des  éléments 
solides,  ou  qu'à  ces  derniers  peuvent  se  mélanger  des  kystes  ou  des 
productions  fibro-kystiques. 

Je  vais  maintenant  rapporter  l'histoire  de  deux  cas  où  ces  tu- 
meurs se  combinaient,  dans  un  cas,  avec  du  cartilage,  et  dans 
l'autre,  avec  du  cartilage  et  de  los;  et  je  les  rapporte  non-seulement 
pour  montrer  les  variétés  de  texture  qu'elles  peuvent  offrir,  mais 
encore  pour  faire  ressortir  les  affinités  que,  par  suite  même  de  cette 
variété  de  texture,  elles  présentent  avec  tous  les  éléments  primor- 
!  diaux  des  os. 


^  Cas  (détails  dus  encore  à  l'obligeance  de  M.  Paget).  ~  La  tumeur, 
qui  enveloppait  l'extrémité  inférieure  du  péroné  et  la  malléole  externe , 
fut  envoyée  à  M.  Stanley  par  M.  Langston  Parker  ;  elle  avait  été  enlevée 
sur  un  jeune  hofnme  de  19  ans,  dont  l'amputation  de  la  jambe  avait  été 
nécessitée  par  cette  tumeur  même.  On  avait  noté  l'existence  de  celle-ci 
depuis  un  an,  et  elle  s'était  accrue  sans  déterminer  beaucoup  de  dou- 
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leur;  on  ne  pouvait  lui  assigner  aucune  cause.  Cette  tumeur  était  ani* 
mée  de  pulsations  isochrones  aux  battements  artériels,  mais  seulemetii 
dans  la  moitié  qui  avoisinait  le  tibia;  elle  avait  â  peu  près  9  centimè- 
tres de  largeur  sur  5  de  hauteur.  Les  parois  du  kyste  étaient  en  partie  os- 
seuses et  en  partie  fibreuses.  Le  tissu  de  la  tumeur  était  ferme,  en  grande 
partie  d'un  blanc  de  crème,  comme  le  cancer  encéphaioïde  solide,  mais 
pai*semé  de  taches  d'un  rouge  de  sang ,  et  renfermait  de  petits  nodules 
Isolés  de  cartilage  d*une  forme  irrégulière. 

La  structure  de  la  portion  non  cartilagineuse  était  précisément  sera* 
blable  â  celle  qu^on  avait  observée  dans  les  cas  précédents. 

Le  malade  dont  provenait  cette  tumeur  guérit  de  son  opération  ,  et  II 
continuait  de  bien  aller  en  septembre  1854 ,  quatre  ans  après  l'ampu- 
tation. 

^  Cas.  —  Bransby  Cooper  a  publié  dans  le  Médical  times,  en  1852 , 
p.  214 ,  un  cas  intéressant,  avec  figures,  d'une  tumeur  dont  les  princi- 
paux caractères  étaient  la  coexistence  de  cellules  myéloldes  avec  du  car- 
tilage et  de  Fos. 

On  ne  peut  guère  douter,  dans  la  description  de  cette  tumeur,  qu'il 
ne  s'agisse  d'une  production  myélo-kystique ,  contenant  des  masses  de 
cartilage  et  d'os  en  voie  de  développement. 

On  doit  remarquer  que  la  structure  du  tissu  morbide  que  j'ai 
décrit  était  exactement  semblable  dans  les  trois  premiers  cas.  Dans 
le  premier,  on  ne  rencontrait  que  des  éléments  solides  ;  dans  le 
deuxième  et  le  troisième,  à  ces  éléments  solides  s'entremêlaient  des 
kystes;  tandis  que  le  produit  morbide  était  mélangé,  dans  le  qua- 
trième et  le  sixième  cas,  à  du  tissu  purement  fibreux  ou  â  du  tissu 
fibro-kystique ;  daiis  le  cinquième,  à  du  tissu  osseux;  dans  le  hui- 
tième, à  du  cartila{;e  ;  et  dans  le  neuvième,  à  du  cartilage  et  de  l'os. 

Je  me  propose  de  rechercher  maintenant,  en  premier  lieu,  de 
quelle  nature  sont  ces  tumeurs.  Leur  nature  est-elle  maligne  ou 
leur  structure  analogue  à  celle  de  quelques-uns  des  tissus  normaux 
du  corps  ? 

Or  ces  tumeurs,  on  Ta  vu,  se  composaient  d'éléinents  solides  mêlés 
dans  quelques  cas  à  des  kystes  ;  les  éléments  solides  consistaient  en 
fibres  et  en  cellules. 

L'élément  fibreux  différait  un  peu  dans  sa  structure  suivant  les 
différents  points  de  la  même  tumeur,  et,  dans  quelques  cas,  suivant 
Fépoque  de  son  origine,  sa  marche  et  ses  altérations.  Dans  le  second 
cas,  où  le  tissu  morbide  était  de  date  plus  récente,  les  fibres  étaient 
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diveneAent  conflormées;  quelques-unes  avaient  une  tanaa  ea  ai* 

gaWe  et  ne  contenaient  pas  de  noyauT  ;  d'antres  étaitnt  hisificirines, 

et  contenaient  surloul  des  noyaux  allongés  ou  ovales ,  avec  des 
.granulations  moléculaires.  Dans  quelques  cas,  il  semblerait  qn'à 
cette  période  de  leur  développement  les  fibres  penvent  dégénérer 
en  (iun  graisseni,  comme  dans  le  premier  cas,  où,  dans  des  ma9ses 
volumineuses  de  couleur  chamois  ou  janne  clair,  on  voyait  les  élé- 
ments flbreus  associés  à  de  nombreuses  cellules  adipeuses,  on  pré- 
sentant une  dégénérescence  granuleuse  tînement  ponctuée  avec 
rupture  de  chacune  des  fibres  ;  tandis  que,  dans  d'autres  cas  au  con- 
traire, l'élément  fibreux  atteint  un  degré  plus  parFait  de  dévelop- 
pement et  se  convertit  en  véritable  tissu  fibreux,  présentant  tout 
l'aspect  de  ce  tissu  à  l'état  normal ,  comme  dans  une  portion  de  la 
tumeur  du  troisième  cas  et  dans  presque  toute  la  moitié  antérieure 
decelledu  quatrième. 

Tumeur  mfiloXi»  dit  llila 

II"  CM). 

Fis.  1  eia.-CertDfe*m]r«loide« 
dont  qaelqiui-utw*  pr0- 
tenleDt   dei   proloDge- 


L'étément  dominant  et  de  beaucoup  le  plus  important  de  ces 
tumeurs  est  formé  par  des  cellules  volumineuses  et  d'une  Ibrme 
loule  particulière.  Leurs  dimensions  varient  de  O""^,!  i  0™",025 
de  diamètre,  les  plus  grosses  étant  aussi  les  plus  nombreuses;  leur 
forme  est  également  variable  ;  elles  sont  parfois  circulaires,  plus 
fréquemment  ovales  ou  oblongues,  ou  en  Forme  de  bouteille;  plus 
rarement  Icnr  contour  est  lobé  comme  la  vésicule  terminale  d'uae 
glande;  et  dans  certains  cas,  elles  présentent  des  prolongemmis 
caudés  trèMnaniFestes  et  volumineut.  La  paroi  de  la  crilaleest,  dans 
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qm^tm  W*  Plaire  et  bien  limitée;  tandis  que,  daqs  d'ooire  eas^ 
|«ft4Mflieiit»«Qnt8r0U9fi»eauiie  miiftse  anatogiM  à  vne  cellule,  mais 
sans  aucune  membrane  d'enveloppe.  Le  contenu  varie  égaienient  ; 
le  pins  sottventi  il  consiste  en  de  nomlireox  noyaux  circulaires,  qui 
varient  en  nombre  depuis  quatre  à  cinq  jusqu'à  dix,  vin^t,  ou  mémo 
davantage  (1).  Ces  noyaux  sont  parfois  transparents,  de  forme 
sfrfiérique,  avec  des  nucléoles  centraux,  mélangés  à  de  fines  gra* 
nulations  moléculaires.  Fréquemment  ce  contenu  de  la  cellole  est 
sombre,  par  suite  de  sa  coagulation  ;  la  proportion  de  Téiément 
cellulaire  sur  Télémeat  fibreux  est  également  variable  ;  le  pluis  sou<- 
vent,  c'est  le  premier  qui  prédomine  ;  dans  quelques  points  de  la 
tumeur,  ces  deux  éléments  sont  en  égale  proportion,  ou  bien  enfin 
l'élément  fibreux  est  plus  marqué.  Parfois,  dans  les  points  de  la 
tumeur  où  il  est  évident  que  le  tissu  est  en  pleine  dégénérescence, 
on  peut  trouver  de  ces  cellules  contenant  de  nombreux  globules 
buileux,  ou  d'autres  dont  les  dimensions  diminuent,  les  parois  s'af*- 
faissent,  et  le  contenu  disparait.  Ainsi,  avec  quelques  noyaux  libres, 
semblables  à  ceux  que  renferment  les  grosses  cellules,  et  sur  lesquels 
on  peut  suivre  toutes  les  périodes  de  développement  de  TélémenC 
fibreux,  tels  sont  les  éléments  solides  intégrants  de  cette  production 
morbide. 

La  |)ortion  kystique  de  ces  tumeurs  semble  en  former  une  large 
part,  bien  que,  dans  un  des  cas  actuels,  Télément  kystique  manquât, 
toute  la  tumeur  étant  composée  de  parties  solides.  Ces  kystes  va- 
rient considérablement  en  volume,  depuis  celui  d'un  grain  de  millet, 
qu'ils  ont  souvent,  jusqu'à  celui  d'une  petite  pomme  ;  leur  nombre 
peut  aller  de  trois  ou  quatre  jusqu'à  quarante  ou  cinquante.  Une 
mince  lame  fibro-granuleusc  constitue  leur  paroi,  qui  est  dépourvue 
d'épithélium,  et  dans  Tépaisseur  de  laquelle  se  ramifient  des  vais- 
seaux sanguins.  Leur  contenu  est  variable;  parfois  c'est  un  liquide 
séreux,  ou  de  la  sérosité  teinte  de  sang,  ou  de  1»  fibrine  coagulée 
dont  la  composition  se  reconnail  à  sa  fibrillaiion  particulière  et  an 
mélange  des  fibres  à  des  corpuscules  lymphatiques  granuleux. 

Il  me  reste  à  traiter  un  point  très-important,  celui  de  savoir  si  ces 
formes  élémentaires  sont  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  cas  de 


(l)  11  s^agit  évidemment  ici  des  pinqiiesà  isoyaia  multip'eit  d'*^  M.  Robin.  {Noie 
tlii  tradtictenr.) 
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tumears  malignes,  et  si  Thistoire  de  ce  produit  morbide,  son  mode 
de  développement,  son  évolution  et  sa  terminaison,  nous  autorisent 
à  les  placer  dans  cette  classe  de  maladies  Formidables. 

Tout  le  monde  admet  d^ailleurs  qu'il  est  complètement  impossible 
d'en  découvrir  à  l'œil  nu  la  véritable  structure,  si  habile  que^Fon 
soit  et  quelque  soin  qu'on  y  mette.  C'est  ainsi  que  sir  B.  Brodie 
fait  observer  que  «  la  structure  de  ces  tumeurs  les  rapproche  pins 
•dn  fènffus  hématode  que  de  tout  autre  produit  morbide  ;  »  et  que 
M.  Paget,  dans  un  cas  qu'il  a  récemment  rapporté,  remiirqoe  à  son 
tour  que  «nul,  envoyant  la  tumeur  à  l'œil  nu,  n'aurait  douté  que  ce 
ne  fût  un  cas  de  cancer  médullaire,  abondamment  Fourni  de  kystes.  i» 
Ce  n'est  donc  qu'à  l'aide  d'un  minutieux  examen  microscopique  que 
la  structure  intime  de  ce  tissu  peut  être  reconnue.  U  est  d'ailleurs  à 
peine  nécessaire  d'ajouter  ici  que  les  éléments  qu'on  y  rencontre 
alors  ne  présentent  point  la  moindre  analogie  avec  les  divers  élé- 
ments, cellules  et  fibres,  qu'on  trouve  dans  les  tumeurs  maligpMS. 
Mais  c'est  peu  encore,  si  l'on  compare  ce  dernier  caractère  à  cenx 
plus  importants  que  j'ai  mentionnés  déjà;  et  peut-être  n'en  est-il 
pas  de  plus  considérable  au  point  de  vue  de  la  pratique  et  du  dia- 
gnostic, que  la  comparaison  à  établir  entre  la  marche  de  ces  tumeurs 
et  celles  de  nature  évidemment  maligne.  Ainsi,  dans  huit  des  neuf 
cas  que  je  rapporte,  on  a  note  la  durée  de  l'affection  avant  toute 
intervention  chirurgicale;  or,  dans  l'un  de  ces  cas,  la  maladie  exis- 
tait depuis  un  an,  depuis  un  an  et  demi  dans  deux  autres;  chez  un 
autre  malade  l'affection  remontait  ù  deux  ans  et  demi,  chez  un  autre 
à  trois  ans,  chez  un  autre  encore  à  six  ans,  et  chez  un  dernier  enfin 
à  douze  ans.  De  sorte  que  la  durée  moyenne  de  l'affection  avant 
toute  opération  était,  pour  ces  huit  cas,  de  près  de  quatre  ans;  c^est- 
à-dire  un  temps  plus  considérable  que  la  durée  même  de  la  vie  avec 
ou  sans  opération,  dans  le  cas  d'affection  maligne. 

De  même  encore  on  peut  voir  que  la  durée  de  la  vie  après  Tabla- 
tion  de  ces  tumeurs  est  bien  plus  longue  qu'après  l'extirpation 
d'une  tumeur  maligne,  à  quelque  variété  que  celle-ci  appartienne, 
puisque  six  des  neuf  malades  que  je  cite,  ayant  été  revus  après  Topé- 
ration,  trois  vivaient  encore  au  bout  de  deux  ans,  un  au  bout  de 
quatre  ans,  un  autre  au  bout  de  cinq  ans,  et  un  dernier  enfin  au 
bontde  dix  ans.  Des  trois  antres  malades,  Tiin  mourut  des  suites  de 
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ropératioD,  et  les  deux  autres  ayaat  été  récemment  qiérés,  la  ques- 
tion de  la  durée  de  la  vie  et  de  la  récidive  de  raffiectton  ne  peut 
être  résolue. 

Dans  tous  les  cas  cités,  il  y  avait  absence  complète  de  toute  infil- 
tration du  produit  morbide  dans  le  corps  de  Tos,  au  delà  des  limites 
de  la  tumeur;  infiltration  si  commune,  pour  ne  pas  dire  constante, 
dans  le  cas  d'affection  maligne.  Dans  tous  ces  cas  aussi,  les  gan- 
glions lymphatiques  ont  é(é  trouvés  sains  ;  il  y  a  eu  absence  com-  ^ 
plète  de  cachexie  diathésique;  et  l'amputation  des  membres,  bien 
qu'elle  ait  été  souvent  pratiquée  dans  la  continuité  de  Tos  où  la 
tumeur  avait  pris  naissance,  n'a  pas,  au  bout  de  plusieurs  années, 
été  suivie  de  récidive. 

Ce  sont  là  des  faits  de  la  plus  haute  importance  pratique,  et  si 
Ton  y  ajoute  les  résultats  fournis  par  l'examen  microscopique,  qui 
fait  constater  entre  ces  tumeurs  et  le  cancer  un  contraste  si  frappant, 
on  est  parfaitement  autorisé,  je  pense,  à  dire  qu'aucune  de  ces  tu- 
meurs ne  présente,  soit  dans  sa  structure  intime,  soit  dans  sa 
marche,  la  moindre  ressemblance  avec  une  affection  maligne. 

Mais,  si  la  maladie  dont  je  traite  n*est  point  de  nature  maligne, 
avec  quel  tissu  normal  du  corps  présente-t-elle  donc  de  l'analogie  P 

Or  MM.  Kôtiiker  et  Robin  ont  récemment  démontré  que  les 
cavités  médullaires  de  l'os,  chez  le  ftetus,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
leur  origine,  sont  remplies  [olv  une  substance  molle  et  rougeâtre,  la 
moelle  focale  (1).  Cette  substance  ne  consiste  d  abord  qu'en  une 
petite  quantité  de  liquide,  mélangée  à  un  grand  nombre  de  cellules 
arrondies,  lesquelles  sont  pourvues  d*un  ou  de  deux  noyaux  et  d'un 
contenu  faiblement  granulé.  Puis,  plus  tard,  ces  cellules,  se  déve- 
loppant de  la  manière  accoutumée,  deviennent  du  tissu  cellulaire, 
des  vaisseaux  sanguins,  des  cellules  adipeuses  et  des  nerfs.  Il  a  été 
également  démontré  que,  chez  Tadulte,  ces  cellules  n  existent  nor- 
malement que  dans  certains  os,  qui  sont  les  extrémités  articulaires 
des  os  longs,  les  vertèbres,  les  os  du  crâne  à  l'état  parfait,  le  sternum, 
les  côtes,  et  un  nombre  variable  d'os  de  la  face.  D'un  autre  côté, 
Kôlliker  (2),  parlant  des  phénomènes  élémentaires  qui  président  au 


(1)  Kôlliker,  Éléments  d'histologie  humaine  j^.  277;  tradiirtion  de  MM.  Ré- 
riard  et  Sée.  {Noie  du  frad.) 
;2)  KOlliker,  op,  cii.j  p.  279  et  281.  (  Note  du  Irad.) 


4évi»l«pppm«at  d^  i^oufiiies  osseuse  foumifu»  par  le  p^fîo$t«,  bit 
f^rv«r  qw  1«9  e^v^çe»  o^ifujc  des  dépote  dii  périoste (IX  iodépea- 
damment  des  cellules  médullaires  et  des  vaisseaux,  i^pptiepiieiit 
anoure  des  oorposcoles  cellulaires  arraqdis,  (dloQffés  on  noguleux, 
«plalis  et  légèrement  granuleui,  oontenaiit  de  trois  I  dôme  noysai 
pQ  nodéoles  vésieuleux  (et  quelquefois  ua  plus  grand  nombre  en- 
eore)  ;  noyaux  ou  nucléoles  que  probaHemeal  on  peut  ratlQcber  i 
k  multiplieatioa  des  cellules  médullaires.  Or  ces  deroières  œiloles 
aont  de  tout  point  identiques  avec  celles  qui  forment  un  des  ékl« 
mentseoDstituants  des  tumeurs  dont  nous  parlons  en  ce  mon^it, 

Dans  le  tissu  rélicnlaire  du  corps  du  fémur  d*on  fostus  de  oeuf 
mois,  indépendamment  des  petites  cellules  de  b  morile»  j^ai  troufé 
quelques  grosses  cellules  arrondies  contenant  de  huit  à  dix  nofaox 
(Bircuiaires  avec  des  nucléoles.  Ayant  examiné  les  mêmes  points  da 
féftkw  d*un  enfant  de  six  mois,  ainsi  que  les  extrémités  épifAysaires 
de  cet  os,  j'ai  trouvé,  dans  les  premiers  points ,  quelques  grosses 
cellules  de  forme  variée  et  tout  à  fiait  identiques  avec  c^es  qu'on 
rencontre  dans  le  tissu  des  tumeurs  myéloïdes.  L'une  de  ces  cel- 
lules, de  forme  oblongue  ou  elaviforme,  avait  de  très*fortei  di- 
mensions et  contenait  de  huit  à  dix  noyaux  circulaires  avec  des 
nucléoles  ;  tandis  que  d'autres,  également  très-volumineuses,  émet- 
taient de  divers  points  de  leur  circonférence  de  nombreux  proloa- 
gement»  caudés  ;  ces  deux  variétés  de  cellules  étaient  d'ailleurs  en 
petit  nombre.  J'ai  encore  rencontré  de  semblables  cellules,  mais 
en  nombre  considérable,  dans  les  épipbysçs  de  l'extrémité  inférieure 
du  fémur  d'un  jeune  bomme  de  19  ans,  dont  on  avait  amputé  U 
cuisse  pour  une  arthrite  suppurée  du  {jenou.  Le  tissu  spongieux  des 
épipbyses  était  rempli  de  ces  cellules,  qui  avaient  un  iNilume  de 
dimension  insolite,  une  forme  très-irrégulière,  et  contenaient  un 
grand  nombre  de  noyaux.  J'ai,  une  quatrième  fois,  trouvé  ces  eel* 
Iules  dans  le  tissu  spongieux  des  cpiphyses  du  fémur  d'une  jeune 
femme  de  18  ans,  amputée  de  la  cuisse  pour  une  maladie  du  tibia. 
Dans  d'autres  cas,  et  à  la  même  période  de  la  vict  je  n'ai  pu  les  éé^ 
couvrir  dans  un  tissu  spongieux  plein  de  graisse.  Enfin  je  ne  les  ai 
jamais  non  plus  rencontrées  à  un  âge  plus  avancé. 


(1)  Ces  espaces  osseux  {bone-cavilies)  sont  les  éhauc(ies  des  canaUeules  de  Ha- 
vers.  {Note  du  irad,) 


Tonieuiis  miuiiwm  w  tMm  dsssux.  tsô 

Ces  gffûfises  fidlateft  à  ooyaQX  moUiples  étaient  petfattemeot 
transparentes;  aussi  pouvait-oa  facilement  distingner  leur  contenu 
et,  souB  ce  rapport,  elles  différaient  d'nne  manière  esarquée  de 
eelles  qal  formaient  un  des  éléments  des  tumeurs  myéloîdes.  Mail» 
si  l'on  y  ajoutait  de  l'alcool,  elles  perdaient  immédiatement  leur 
transparence,  et  leur  contenu,  devenu  opaque,  sombre  et  granuieui « 
rendait  moins  visibles  les  noyaux  qui  étaient  si  manifestes  avant 
remploi  du  réactif.  Or  cette  expérience,  que  j'ai  répétée  plusieurs 
fois  et  toiqours  avec  le  même  résultat,  m'a  convaincu  que  Tappa* 
rence  sombre  et  granuleuse  des  cellules  à  noyaux  multiples  des  tur 
menrs  myélnides  provenait  de  leur  immersion  dans  l'alcool,  qui 
avait  coagulé  le  contenu  albumineux  des  cellules. 

De  tels  faits  sembleraient  démontrer  que  ces  cellules  sont  un  des 
éléments  essentiels  de  la  moelle  des  os  durant  les  périodes  les  plus 
actives  du  développement,  et  que,  celui-ci  accompli,  elles  se  trans«- 
forment  en  cette  matière  grasse  dont  sont  pleines  les  mailles  du 
tissu  spongieux» 

Il  résulterait  donc ,  de  mes  recherches ,  que  ces  tumeurs,  du 
moins  en  ce  qui  touche  leurs  éléments  constituants ,  consistent  dans 
raccumulation  contre  nature  (le  quelques-unes  des  parties  intégrantes 
de  la  moelle ,  les  cellules  médullaires,  d'oik  le  nom  qui  leur  a  été 
donné  de  tumeurs  nvjréloïdes,  auquel  je  propose  de  substituer  c^ 
lui  de  tumeurs  myélo-kystiques^  puisqu'elles  sont  parfois  combi- 
nées avec  des  kystes.  Quant  à  l'élément  fibreux  qu'elles  contieonent, 
il  est  dû  très-probablement  a  l'organisation  de  la  lymphe  plastique 
épanchée  par  le  fait  d'une  inflammation  chronique ,  ou  à  quelque 
déviation  dans  le  développement  et  l'accroissement  de  l'élément 
fibreux  de  l'os. 

Maintenant ,  si  Ton  admet  que  ces  tumeurs  présentent  dans  leur 
structure  des  éléments  analogues  à  quelques-unes  des  parties  con^ 
stituantes  de  la  moelle  à  l'état  normal ,  il  reste  à  démontrer  : 

1"*  Que  ces  tumeurs  sont  limitées  au  tissu  osseux  ou  à  ses  mem^ 
branes  ; 

2^  Qu'elles  apparaissent  à  la  période  de  la  vie  où  les  éléments 
précédemment  décrits  existent  dans  l'os  normal. 

Or,  V  de  l'article  que  M.  Lebert ,  dans  sa  Pluysiçlogie  patholo^ 
gigues  a  consacré  aux  tumeurs  fibro- plastiques,  nom  sous  lequel 
il  comprend  des  productions  morbides,  de  tous  points  identiques  aux 
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tumeurs myéloîdes ,  il  semblerait,  au  premier  abord,  résulter  que 
ces  tumeurs  se  développeraieat  dans  dîf¥éreates  régions;  mais,  si 
roQs*en  tient  seulement  aux  tumeurs  qu'il  a  décrites  et  figurées,  et 
dont  les  éléments  sont  semblables  à  ceux  que  j'ai  exposés  dans  le 
travail  actuel,  on  verra  que  Tarticle  de  M.  Lebert  ne  se  rapporte 
cpi'aux  tumeurs  du  tissu  osseux  ou  de  l'une  de  ses  membranes 
d'enveloppe,  le  périoste  ainsi  que  ia  dure-mère. 

M.  Paget  a  dit  aussi ,  en  cela  d'accord  avec  M.  Lebert ,  qu'oo 
peut  rencontrer  ces  tumeurs  dans  des  régions  varices  ;  et  cependaDt 
tous  les  cas  qu'il  en  a  décrits  se  rapportent  au  tissu  osseux  ,  excepté 
deux  toutefois,  de  la  nature  myéloïde  desquelles  il  doute  et  dont  il 
soupçonne  le  caractère  cancéreux,  que  d'ailleurs  leur  histoire  et 
leur  terminaison  tendraient  à  démontrer. 

2**  Dans  les  neuf  cas  que  j'ai  rapportés,  ces  tumeurs  se  sont  mon- 
trées entre  18  et  36  ans;  et  dans  les  cinq  cas  cités  par  M.  Paget, 
l'âge  a  varié  entre  15  et  24  ans. 

C'est-à-dire  que  ces  tumeurs  se  développent  à  un  âge  peu  avancé 
et  dans  la  période  où  les  formes  cellulaires  précédemment  décrites 
constituent  Tun  des  éléments  intégrants  du  tissu  médullaire. 

Il  est  bon  d'ailleurs  de  faire  ressortir  cette  circonstance  remar- 
quable que,  dans  chacun  de  mes  neuf  cas,  les  tumeurs  ont  pris 
naissance  dans  les  extrémités  épiphysaires  des  os  longs. 

Ainsi  j'ai  fait  voir  que  ces  tumeurs  présentent,  dans  leur  struc- 
ture intime ,  une  analogie  marquée  avec  les  éléments  normaux  da 
tissu  médullaire  de  Tos  ;  et  comme  faits  confirmatifs,  je  dois  ajou- 
ter qu'elles  n'intéressent  que  le  tissu  osseux,  qu'elles  se  montrent 
aux  périodes  de  la  vie  où  cette  variété  des  éléments  de  la  moelle 
est  le  plus  abondante,  et  se  développent  dans  les  points  du  système 
osseux  où  ces  éléments  même  existent  sous  les  formes  les  mieux 
dessinées.  Enfin,  et  comme  pour  rendre  cette  analogie  plus  com- 
plète  encore,  ces  tumeurs  sont  parfois  combinées  à  quelques-uns 
des  autres  éléments  du  tissu  osseux  aux  premières  périodes  de  son 
évolution,  c'est-à-dire  à  du  tissu  fibreux  et  du  cartilage. 

Il  me  reste  à  présenter  quelques  observations  sur  la  pathologie  et 
le  mode  de  diagnostic  de  ces  tumeurs.  Le  nombre  des  cas  recueilli3 
jusqu'à  présent  est  encore  trop  peu  considérable  pour  déterminer 
si  ua  sexe  y  est  plus  exposé  que  Vautre.  Disons  que,  des  9  cas 
rapportés  dans  ce  travail,  6  furent  observés  chez  des  femmes  et 
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3  chez  des  hommes;  tandis  que  les  4  cas  de  M.  Pagetse  montrè- 
rent ,  2  chez  les  hommes ,  et  2  chez  les  femmes. 

11  est  difficile  d'assigner  pour  tous  les  cas  une  cause  locale  qui 
explique  Torigine  de  cette  affection  ;  mais ,  dans  les  9  observations, 
que  j'ai  mentionnées  ici ,  il  y  eut  2  fois  un  traumatisme  évident  et 
intense ,  immédiatement  suivi  par  de  la  tuméfiiction ,  qui ,  loin 
d'aller  en  diminuant,  ne  fit  que  s'accroître  ;  de  sorte  qu'il  n'y  eut 
point  d'intervalle  appréciable  entre  la  cause  présumée  de  la  maladie 
et  son  apparition.  Â  4  autres  cas,  on  ne  pouvait  trouver  aucune 
cause  assignable,  et,  dans  les  deux  derniers,  il  n'ya  rirndans  les 
détails  qui  puisse  faire  savoir  s'il  y  avait  ou  non  existé  une  cause 
locale. 

■ 

Puisqu'on  sait  que  c'est  en  moyenne  à  une  période  peu  avancée 
de  la  vie  que  se  développe  le  cancer  encéphaloïde,  et  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas ,  les  os  sont  les  organes  où  siège  de  préfé- 
rence cette  affection,  il  devient  très-important  de  distinguer,  s'il 
esl  possible ,  les  tumeurs  myéloides  ou  myélo-kystiques  du  cancer 
encéphaloïde ,  en  raison  de  la  médication  différente  à  suivre  dans 
les  deux  cas. 

.  Or,  dans  huit  des  neuf  obsprvations  que  je  rapporte,  on  a  noté  la 
durée  de  la  maladie.  Cette  durée  fut  d'un  an  une  fois ,  d'un  an  et 
demi  deux  fois,  de  deux  ans  et  demi  une  fois,  de  trois  ans  deux 
fois,  de  six  ans  uue  fois,  et  enfin  de  douze  ans  une  fois.  On  observera 
donc  une  différence  bien  tranchée  entre  ces  nombres  et  la  durée  de 
la  vie  dans  le  cancer  encéphaloïde.  D'un  tableau  de  50  cas  de  cancer 
encéphaloïde  réunis  par  M.  Paget ,  où  la  maladie  fut  abandonnée  à 
elle-même ,  sans  qu'aucune  intervention  chirurgicale  ait  eu  lieu,  il 
résulte  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  fut  de  deux  ans,  la  lîtnite 
extrême  de  durée  ayant  été  de  quatre  ans.  Enfin,  dans  46  autres 
cas  de  cancer  encéphaloïde ,  également  recueillis  par  le  même  au- 
teur et  opérés  par  excision  ou  amputation,  on  voit  que  la  durée 
moyenne  de  la  vie  fut  d'un  peu  plus  de  deux  ans  un  tiers. 

La  longue  durée  de  l'affection  myéloîde,  comparée  à  celle  du 
cancer  encéphaloïde,  fournit  donc  un  caractère  diagnostique  très- 
important,  surtout  si  l'on  considère  combien,  dans  l'ensemble  de 
leurs  caractères,  les  tumeurs  malignes  ressemblent  aux  tumeurs 
myéloides. 

Il  faut  encore  signaler  d'autres  caractères  diagnostiques  un  peu 
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motos  importants  :  ainsi ,  dans  TafFection  myélofde ,  il  n'y  a  pas  de 
cachexie  diathésique,  laquelle  est ,  au  contraire,  si  marquée  dans  le 
cas  de  cancer  encéphalolde ,  m(^me  quand  celui-ci  semble  de  mi- 
nirfle  importance  ;  les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  point  en- 
goi^pés,  et  enfin  TafFectton  ne  se  généralise  point  aux  organes 
miemes* 

Eu  résumé ,  les  principaux  résultats  de  ces  recherches  ont  claire- 
ment démontré,  je  pense,  qu^il  existe  une  classe  de  tumeurs  se 
déreloppant  à  ta  surfiaice  ou  dans  Fintérienr  des  os,  et  qui  ressem- 
blent tellement  à  une  affection  cancéreuse,  que  Fœrl  nu  est  impuis- 
sant à  en  découvrir  la  véritable  nature  ;  tandis  que  Pexamen  mi- 
croscopique prouve  qu'elles  sont  en  partie  constituées  par  des 
éléments  identiques  de  tout  point  avec  quelques-uns  de  ceux  de  la 
moelle,  et  en  partie  par  un  élément  fibreux  entremêlé  de  kystes  oo 
de  quelques-uns  des  éléments  primordiaux  de  Pos  lui-même. 

Il  semblerait  donc  que  les  tumeurs  bénignes  du  il^û  osseilx  peu- 
vent consister  en  une  trame  entièrement  composée  par  un  tissa  ho- 
mœomOTphe,  dont  les  éléments  sont  analogues  à  Tun  des  éléments 
normaiix  de  Tos,  à  quelques-uns  d'entre  eux  ou  à  tous  ces  éiémenis 
réunis.  Ainsi,  1*"  l'élément  fibreux  de  l'os  peut  se  trouver  représenté 
par  la  production  d'une  tumeur  fibreuse,  qui  se  développe  à  la  sur- 
face on  dans  l'intérieur  d'un  os,  et  consiste  en  un  tissu  entièrement 
solide  on  au  contraire  creusé  de  kystes  ;  ^  les  éléments  cartilagineux, 
osseux  00  vasculaires,  peuvent  être  représentés  dans  une  tomeur 
qui  se  développe  et  végète  également  à  la  surface  ou  dans  rintérieur 
d'un  os  ;  3^  enfin  les  observations  contenues  dans  mon  travail  dé- 
montrent,  je  pense,  qne  réiéfnent  moelle  du  tissu  osseux  pent  être 
aussi  représenté  dans  l'apparition  et  le  développement  d'une  tu- 
mear  dont  la  trame  se  trouve  être  analogue  au  tissu  de  cellules 
cpi'on  rencontre  dans  la  moelle  normale ,  et  consiste  soit  exelnsive* 
ment  en  une  matière  solide ,  soit  en  celte  roêm^  matière  çà  et  là 
creusée  de  kystes ,  on  combinée  parfois  avec  une  partie  on  la  tota- 
lité des  éléments  primordiaux  de  l'os ,  c'est-à-dire  avec  dn  tissu 
fibreux ,  du  cartilage  on  dn  tissu  osseux ,  en  proportions  variées. 

Il  semble  aussi,  autant  qu'on  peut  l'affirmer  jusqu'à  présent,  que 
ces  tumeors  n'intéressent  dans  leur  développement  que  le  tissu 
osseux  ou  ses  membranes  d'enveloppe;  qu'elles  se  manifestent  à 
anc  période  pen  avancée  de  la  vie  et  corresfNmdent  dans  l'époque 
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de  leur  développement  avec  et  temp^^  de  la  vie  ofi  les  eelMes  médul- 
laires soot  le  plus  actives  et  existent  en  proportion  plus  considé- 
rable. On  a  également,  vu  que  st,  pour  quelques  cas,  on  a  pu  trouver 
dans  une  violence  extérieure  la  cause  locale  de  leur  développement, 
pour  un  plus  grand  nombre  d^autreson  n'a  pu  découvrir  quelque 
cause  que  ce  fôt.  On  a  vu  encore  qne  ces  tumeurs  marchent  lente- 
ment, leur  accroissement  dorant  parfois  plusieurs  années;  qu'elles 
s'accompagnent  de  douleurs  variables  en  intensité  suivant  les  cas  ; 
qu^elIes  atteignent  parfois  nn  volume  très-considérable,  mais  qu^en 
aucun  cas  elles  ne  présentent  de  tendance  h  s'ulcérer  on  à  devenir 
fongueuses  ;  et  quelles  présentent  en8n  un  contraste  marqué 
avec  les  affections  cancéreuses  par  leur  structure  microscopique^ 
fabsence  d'infiltration  de  Tos  aux  points  où  ces  tumeurs  ont  pris 
naissance,  ta  lenteur  de  leur  progrès,  l'absence  d'engorgement 
des  ganglions  lymphatiques,  ainsi  que  de  l'épuisement  extrême,  dé 
la  douleur  et  de  la  teinte  cachectique,  si  manifestes  dans  là  plupart 
des  affections  cancéreuses.  Enfin  Tabsence  de  récidive  dans  tous 
les  cas,  plusieurs  années  même  après  l'ablation  du  membre,  est  une 
preuve  encore  plus  concluante  en  faveur  de  la  béni{;nité  de  leoi' 
nature. 


DE  l'action  ANESTHÉSIQUE   DES  GAZ.    —   L'oXYDÉ  DE 

CARBONE  ; 

Par  le  D**  •baik am  9  aaeieD  bibliothécaire  de  l'Académie  de  Médecine. 

(Mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences. } 

S 1*'''.  Du  principe  générai  de  Vanesi/iésie.  —  Depuis  le  jour 
où  deilt  Américains,  MM.  Mortoii  et  Jackson,  découvrirent  les 
propriétés  de  Vét/iâr  sat/uritfue,  l'étude  des  anestbésîques  a  fait 
de  {grands  progprès.  On  reconnut  bient6t  que  toute  la  série  des 
él/iers  avait  le  même  pouvoir;  puis,  la  déeonverfe  du  chloro- 
forme ouvrant  nne  voie  noavelle ,  on  ne  t^rda  pas  à  comprendre 
qde  le  principe  qui  domine  la  théorie  des  substances  anesthésiques 
était  plus  général  encore  ;  on  étudia  les  carlfures  d'hydrogène, 
VaMé/rrdei  la  benzine;  tnBû  les  it^ymxt  modernes  de  Simpson 
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et  de  M.  FolUii  sur  ï acide  carbonique  comme  aaesthésique  local, 
et  de  M.  Faure  sur  Xasphyxie,  concourent  à  démontrer  la  vérité 
d'une  loi  que  j^avais  entrevue  en  commençant  mon  travail ,  mais 
qui  a  été  énoncée  pour  la  première  fois  par  M.  S.  Dumoulin  (/a 
Science  pour  tous,  p.  398  )  dans  les  termes  suivants  : 

Plus  les  corps  contiennent  du  carbone  et  d'une  élimination 
plus  facile,  plus  leurs  propriétés  anesthésiques  doivent  être 
puissantes. 

Elle  difFère  peu  de  celle  quej'avais  posée  moi-même  et  qui  m'a 
guidé  dans  mes  travaux;  je  la  donne  également,  parce  qu'elle 
me  parait  exprimer  d'une  manière  plus  nette,  mieux  définie,  le 
principe  qui  nous  occupe. 

Toute  la  série  des  corps  carbonés,  volatils  ou  gazeux,  est 
douée  du  pouvoir  anesthésique ,  et  plus  ces  corps  sont  carbo* 
nés,  plus  ils  possèdent  ce  pouvoir. 

Les  expériences  que  j'ai  entreprises  avec  le  bienveillant  con- 
cours de  M.  Paul  Blondeau,  pharmacien  distingué  de  Paris,  et 
d'un  jeune  et  savant  confrère,  M.  Fabre,  ont  eu  pour  but  de  vé- 
rifier cette  loi .  en  l'appliquant  à  Voxyde  de  carbone,  à  Vacide 
carbonique  et  au  cyanogène,  cet  anesthésique  foudroyant.  J'ai 
commencé  par  Yoxyde  de  carbone,  dont  l'action  est  très-analogue 
à  celle  du  chloroforme;  puis,  partant  de  là  comme  d'un  centre, 
j'étudierai  l'énergie  croissante  ou  décroissante  des  gaz  sur  l'orga- 
nisme et  la  sensibilité. 

Préparation  du  gaz.  Le  gaz  oxyde  de  carbone  dont  nous  nous 
sommes  servis  pour  nos  expériences  a  été  constamment  préparé 
par  M.  Blondeau  par  le  procédé  suivant  : 

On  chauffé  dans  une  cornue  un  mélange  d'acide  oxalique  et 
d'acide  sulfurique;  celui-ci  décompose  et  dédouble  Tacide  oxa- 
lique ;  il  se  forme  de  l'acide  carbonique  et  de  Toxyde  de  carbone  ; 
ces  deux  gaz  se  rendent  dans  un  flacon  rempli  d'eau  de  chaux, 
l'eau  de  chaux  absorbe  l'acide  carbonique,  et  l'oxyde  de  carbone 
se  rend  seul  dans  la  cloche ,  où  on  le  recueille. 

On  s'assure  de  la  nature  et  de  la  pureté  du  gaz  en  remplissant 
une  éprouvette  devant  laquelle  on  présente  une  allumette  ;  aussitôt 
le  gaz  brûle  avec  une  flamme  bleue. 

Mos  expériences  et  nos  observations  sont  au  nombre  de  30,  dont 
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35  suir  des  Itfpins,  et  5  sur  l*bonime  :  parmi  ces  denitères,  il  en  est 
3  qui  appartiennent  à  Samuel  Witte.  Nous  ne  pouvons  consigner  ici 
la  masse  entière  de  ces  documeats;  il  suffira  de  rapporter  en  peu 
de  mots  les  plus  importants. 

A.  Jclion  de  V oxyde  de  carbone  en  inhalations.  Les  phéno- 
mènes produits  par  les  inhalations  de  Toiyde  de  carbone  se  divi- 
sent naturellement  en  quatre  périodes  : 

V  Période  prodromique, 

2°  Période  d'excitation, 

3®  Période  d'anest/iésie, 

4®  Mort  ou  réveil. 

l^  PÉRIODE.  —  Prodromes. 

J'introduis  dans  la  bouche  d'un  lapin  bien  maintenu,  et  dont  les 
narines  sont  bouchées,  un  tuyau  assez  fin,  vissé  à  une  vessie  rem- 
plie de  gaz  oxyde  de  carbone;  un  aide  presse  sur  la  vessie,  et  rani- 
mai ,  forcé  de  respirer  par  la  bouche ,  aspire  le  gaz  mêlé  à  Fair 
atmosphérique. 

Pendant  les  cinq  ou  six  premières  inspirations,  Tanimal  ne  fait 
aucun  effort,  il  est  immobile,  étonné,  comme  sous  Timpression 
d'un  danger  qu'il  soupçonne,  mais  qu'il  ne  connaît  pas,  et  dont  il 
ne  ressent  pas  encore  Teffet  violent. 

Je  signale  cette  période ,  parce  qu'elle  contraste  par  son  calme 
avec  les  effets  actifs  d'un  gaz  aussi  puissant  que  l'oxyde  de  car- 
bone. 

2®  PÉRIODE.  —  Excitation. 

Mais,  au  bout  de  15  à  30  secondes,  la  scène  change  :  Tanimal 
tressaille,  fait  effort  pour  échapper  ;  pois  ces  mouvements  volon- 
taires sont  remplacés  par  des  convulsions  très-fortes ,  variées  dans 
leur  forme ,  contractures ,  renversement  de  la  tête  en  arrière , 
tremblement,  etc.  Elles  durent  d'une  à  quatre  minutes,  suivant  la 
force  du  sujet  et  suivant  que  Ton  emploie  le  gaz  en  inhalations 
coitinues  ou  intermittentes  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  la  période  de 
convulsions  dure  plus  longtemps,  et  Ton  n'obtient  qu'avec  peine 
le  colla|)sus,  l'animal  se  remettant  assez  vi(e,  quoique  incomplète^ 
meut ,  dans  l'intervalle. 

IX.  11 
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fix^sRMii^pg,  fnh€ilatiqÊuiMktnmii^tu^t  oiftaHm  ionëamHkdsie.^^  Lapia 
de  £[rande  taille,  robe  grise.  Inhalation»  interndUtente^  d*oxy(le  d?  car* 
bone  ;  on  les  répète  trois  fois,  pendant  une  demi-minute  chaque  fols,  9vec 
des  intervalles  d^une  demi-minute;  en  tout,  six  minutes.  Agitation  vio- 
lente et  convulsive,  absence  de  sommeil  aneslhéstque;  on  oesse  remploi 
dq  g92 ,  ranimai  eH  Qhs(iu?elaat  d'abprd  ^  puis  se  remet  premptemenrt. 

BitKR.  JMuUatianêintermiilefaês^  agitation  et  sommeU  aitemants. — La- 
pin faible,  robe  grise.  Inhalations  gaseuseft  pendant  deox  minutes  i  agi« 
tation  violente,  tremblements  convulslfs,  torpeur  pendant  ude  minute. 
Nouvelle  inhalation,  qui  dure  une  minute;  période  d'agitation  9  suivie 
d'un  olat  anesthésique  dans  lequel  Tanimal  perd  la  sensibilité  à  la  peau, 
il  la  conserve  aux  oreilles.  Hoquets,  excrétion  d'urine;  respiration 
très-lente.  Au  bout  de  quatre  minutes,  la  respiration  redevient  naturelle; 
le  réveil  complet  n'a  lieu  qu'à  la  dixième  minute. 

Pendant  la  période  d'excitation ,  la  circulation  s'accélère  d'abord 
de  15  à  ^  pulsations  sous  rinfluence  de  l'agitation  convulsive, 
puis  elle  revient  à  son  chiffre  normal ,  qu'elle  dépasse  bientôt  pour 
se  ralentir. 

La  respiration  au  contraire  offre,  dès  le  début,  une  tendance 
marquée  au  ralentissement. 

Si  Ton  cesse  l'Inhalation  du  gaz,  Tanimal  est  chancelant,  trem- 
blant sur  ses  pattes ,  mais  il  n'a  pas  perdu  le  sentiment,  et  se  re- 
met avec  rapidité  (  voy.  V^  expér.). 

3^  PÉRIODE.  —  Stiipeur. 

A  la  période  convulsive,  succède  brusquement  la  période  de  col- 
lapsus  ou  de  stupeur;  tout  mouvement  cesse,  le  corps  retombe 
comme  une  masse  inerte,  la  tète  pendante,  l'œil  largement  ouvert, 
la  papille  dilatée ,  la  vue  presque  abolie ,  les  quatre  membres  sont 
parftly^és ,  lea  urines  s'écoulent  involontairement,  les  battements 
du  cœur  se  ralentissent  (de  180,  chiffre  norpuil,  à  100);  la  respi- 
ration devient  plus  rare,  elle  s'abaisse  à  60,  à  40,  tandis  que 
dans  Tétat  normal  il  y  a  environ  100  resiprations  par  minute.  Si  l'on 
prolonge  les  inhalations ,  l'acte  respiratoire  s'affaiblit  davantage 
wcote ,  il  ne  s'opère  que  toutes  les  cinq  ou  dii  secondes,  par  on  ef- 
fort général  et  saeeadé  ressemblant  à  des  hoqneU  ;  mais,  prolongée 
à  oe  degré ,  l'anestbésie  devient  dangtveiise,  et  Ton  doit  |a  sur* 
veiller  de  près,  car  les  nerfs  inspirateurs  sont  presque  paralysés,  et 
Ton  approche  de  l'état  de  mort  apparente. 
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Le  puuls  et  Télal  de  la  resjpiraiim  sont  dooc  les  g»iides  les  phis 
sûrs  que  Ton  puisse  suivre  pour  graduer  TefFet  an  gaz  :  plus  ils  de- 
viennent rares,  pli)i  le  danger  est  prochain. 

Tous  les  phénonfèqes  que  nous  venons  de  décrire  se  produisit 
dans  m  espace  df  temps  qui  varie  entre  1  et  6  miautes ,  snivont 
qu'on  agit  d'une  manière  continue  ou  intermittente. 

Que  devient  alors  la  sensibilité?  L'anesthésie,  d'abord  peu  mar- 
quée, lait  en  même  temps  de  rapides  progrès  :  elle  oomnence  par 
la  peau,  envab/lt  les  muscles  des  membres  postérieurs,  puis  les  mem^ 
bres  antérieurs ,  et ,  en  derpier  lieu ,  les  oreilles  et  la  matrice  de 
Fongle,  ces  parties  si  sensibles  che^  le  lapin.  A  la  fin  de  cette  pé- 
riode, l'anesthésie  est  complète  ;  on  peut  percer  la  peau,  traverser  ua 
inembre,  piquer,  inciser  les  oreilles,  sans  que  l'animal  wanifeste  la 
moindre  douleur. 

Anesthésic  sur  des  lapins, 

BiPÉB.  Inhalations  du  gaz  pendant  deux  minutes.  Période  d'agitation 
convuisive,  puis  aneslhésie  complète;  l'oreille  et  la  malrice  de  l'ongle 
sont  insensibles  pendant  trois  minutes,  les  muscles  et  les  téguments 
pendant  six.  Réveil  au  bout  de  huit  minutes. 

ExpBR.  Inhalation  gazeuse  pendant  trois  quarts  de  minute.  Agitation 
d'abprd ,  puis  torpeur,  la  sensibilité  est  fortement  émoussée,  la  matrice 
deTongle  est  encore  sensible;  mais  on  peut  A  plusieurs  reprises  tra- 
verser Toreille  avec  un  poinçon.  Réveil  au  bout  de  la  deuxième 
minute. 

EspKR.  Inspirations  de  gaz  pendant  une  minute  et  demie.  Agitation, 
puis  insensibilité  complète,  même  aux  oreilles  et  aux  ongles;  mais,  au 
bout  d'une  demi-minute ,  ces  parties  retrouvent  la  sensibilité,  tandis 
qu'au  bout  de  six  minutes,  on  peut  encore  traverser  la  peau  avec  des 
ciseaux,  sans  qu'il  y  ait  signe  de  douleur. 

ËxPKR.  inspirations  du  gaz  ancsthésique.  Excitation  très -violente; 
puis,  au  bout  de  deux  minutes,  anesthésie.  Pendant  trois  minutes.  Tin- 
sensibilité  est  complète  ;  au  bout  de  ce  temps,  quelques  signes  de  dou- 
leur lorsqu^on  pince  la  racine  de  Tongle  ou  qu'on  traverse  l'oreille.  Au 
bout  de  cinq  minutes,  retour  presque  complet  de  la  sensibilité;  mais 
le  réveil  n'est  complet  qu'4  la  onzième  minute. 

ExPBn.  Le  gaz  est  respiré  pendant  une  minute.  Période  d'excitation 
très-forte,  puis  aneslhésie;  l'insensibilité  reste  complète  pendant  qua- 
tre minutes,  puis  elle  diminue  progressivement.  Le  réveil  arrive  au 
bout  de  neuf  minutes. 

ËxpftR.  Inhalation  intermittente 2  fois  en  deux  minutes.  Agitation,  puis 
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imeiisilMlité  complète  qui  dure  une  minute.  Retour  progressif  de  la  sein 
siUlilé  au  bout  de  cinq  minutes. 

EzpftR.  Le  gaz  est  respiré  pendant  une  minute  et  demie.  Agitation 
coQVulsive,  puis  résolution  complète;  pouls  à  60;  anestliésie  absolue 
pendant  trois  minutes  et  demie.  Au  bout  de  huit  minutes,  ranimai  se 
laisse  encore  perforer  la  cuisse  avec  un  long  stylet,  de  part  eD  part, 
sans  donner  signe  de  douleur. 

Les  sept  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  mettent  hors 
de  doute  FactioD  anesthésique  du  gaz,  action  puissante  et  rapide. 
Plus  énergique  que  celle  du  chloroforme,  elle  n'est  cependant  pas 
plus  prolongée  :  cela  tient  à  la  matière  gazeuse  de  la  substance  em- 
ployée; les  effets  en  sont  rapides,  violents  et  passagers,  en  sorte 
qu'un  animal  peut  passer  en  quelques  minutes  de  Fétat  de  mort 
apparente  à  Fétat  le  plus  normal.  11  importe  aussi  d'attirer  l'atten- 
tion sur  la  période  excitante  ;  celle-ci  est  très-prononcée,  et  se  tra- 
duit par  des  mouvements  nerveux  et  convulsifs ,  plus  souvent  que 
ne  le  foit  le  chloroforme. 

A  côté  de  ces  défauts,  il  faut  noter  des  avantages  importants  : 

1^  L'absence  d'odeur  forte,  ou  pénétrante,  ou  caustique,  circon- 
stance qui  rend  le  gaz  facile  à  respirer  pour  tout  le  monde  ;  tandis 
que  Féther,  le  chloroforme ,  et  les  carbures  d'hydrogène ,  ont  tous 
une  odeur  pénétrante  qui  les  rend  pénibles  à  beaucoup  de  per- 
sonnes, et  caustiques,  quand  ils  sont  appliqués  sur  la  peau. 

2^  La  facile  mesure  du  gaz  absorbé  :  nous  n'avons  jamais  été 
obligé  d'employer  plus  d'un  litre  et  demi  pour  endormir  un  animal, 
et  souvent  il  a  suffi  d'un  demi-litre.  Si  l'on  agissait  sur  Fhomme,  il 
serait  facile  d'avoir  un  appareil  gradué,  et  le  chirurgien  saurait 
ainsi,  à  chaque  instant,  ce  qu'il  aurait  fait  absorber  au  malade. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  chloroforme  et  de  Féther;  leur  vola- 
tilité varie  sous  la  moindre  influence  :  l'été,  la  chaleur  d'une  cham- 
bre, le  voisinage  d'un  poêle,  feront  qu'un  malade  absorbera  tout  à 
coup  le  double  des  vapeurs  qui  eussent  été  inspirées  si  les  circon- 
stances avaient  été  différentes.  Le  chirurgien  ne  sait  jamais  au 
juste  ce  qu'il  fait  ni  quelle  quantité  de  vapeurs  a  été  employée. 

Quelques  sujets  sont  cependant  réfractaires,  comme  il  arrive  par- 
fois pour  le  chloroforme,  et  l'on  ne  peut  obtenir  chez  eux  Fiusensi- 
bilité  absolue ,  sans  pousser  les  inhalations  à  un  degré  dangereux 
Donrlavic. 
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ËxpftR.  JgUaihn  sans  anesthésie. — Lapin  fort  et  vigoureux.  InhaUtioo 
d'oxyde  de  carbone  pendant  une  minute,  mais  en  (rois  fois, avec  de  lé* 
gers  inlervalles;  dès  la  deuxième  miuule,  excitation  violente ,  agitalloA 
nerveuse  et  parfois  convulsive.  Au  bout  de  6  minutes,  nous  n'avons  ob- 
tenu ni  sommeil  ni  aneslhésie. 

4*^  PÉRIODE.  —  Réçeil  ou  mort. 

A.  Réveil.  On  cesse  les  inhalations;  ranimai  est  abandonné  I 
lui-même.  Pendant  1  à  3  minutes ,  l'anesthésie  reste  absolue  ;  m 
pourrait  croire  Taniroal  mort ,  si  ce  n'était  que  Tauscultation  révèle 
encore  les  bruits  du  cœur  afFaiblis,  et  quelques  rares  efforts  de  res- 
piration. Bientôt  la  vie  régulière  recommence ,  la  respiration  se  ré- 
tablit ;  le  cœur  reprend  progressivement  son  chiffre  normal ,  et  le 
dépasse  même  un  peu  (de  10  à  15  pulsations).  Au  bout  de  2  à  4  mi- 
nutes ,  la  sensibilité  revient  aux  oreilles  ;  la  peau  est  encore  insen- 
sible ;  l'animal  se  relève  sur  ses  pattes  de  devant,  le  train  postérieur 
est  encore  paralysé.  Au  bout  de  6  minutes,  on  peut  encore,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  scas,  traverser  un  membre  entier  avec  un  sty- 
let, sans  qu'il  y  ait  indice  de  douleur.  Au  bout  de  8, 10, 14  minutes, 
suivant  chaque  sujet  et  le  degré  d'anesthésie,  Tanimal  revient  à  son 
état  normal. 

B.  Mort.  Le  passage  de  la  stupeur  ou  mort  apparente  à  la  mort 
réelle  est  subit,  inattendu ,  semblable  en  cela  à  la  mort  subite  par 
le  chloroforme  :  le  cœur,  la  respiration,  déjà  très-ralentis,  s'arrêtent 
tout  à  coup  et  pour  toujours.  Dans  un  cas ,  la  mort  est  arrivée  an 
bout  de  2  minutes  d'inhalations  gazeuses  ;  mais,  chose  digne  de  re- 
marque, dans  le  cours  de  nos  expériences,  un  lapin  soumis  au  chlo- 
roforme est  mort  dans  un  espace  de  temps  plus  court  (1  minute 
et  demie).  Voici  ces  deux  cas  : 

ExpÉR.  Mort  subite  par  V oxyde  de  carbone.  —  Lapin  fort  et  vigoureux , 
soumis  déjà  d'autres  fois  aux  expériences.  Inspirations  du  gaz  aneslhé- 
sique  pendant  deux  minutes;  arrêt  de  la  respiration,  on  cesse  immé« 
diatement.  L'animal  fait  deux  ou  trois  hoquets  saccadés,  sans  résultats;  on 
essaye  les  excitants  extérieurs,  la  respiration  artificielle,  l'insufflation 
d'air  atmosphérique,  tout  est  inutile  :  l'animal  est  mort. 

ExriH.  Mort  subite  par  le  chloroforme.  --*  Lapin  fort  et  de  grande  taille , 
â  robe  blanche  et  grise.  Inhalation  de  chloroforme  pendant  une  minuie 
et  demie;  excitation,  puis  sommeil  anesthésique.  On  cesse  remploi  du 
chloroforme;  malgré  cela,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus, 


«t  be^se;  Il  y  A  évacuation  ihvolonlaire  d'urine,  el  mort  i^uHite  en  quel- 
que «econdes.  On  a  recoui*s  aux  excitants  extérieurs,  on  met  de  Tarn- 
Uteniaque  sous  les  narines  \  tout  est  inutile  :  l'animal  n*a  plus  respiré , 
H  est  tnorl. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c^est  que  ce  même  animal  avait  été 
soumis ,  à  plusieurs  reprises ,  les  jours  précédents ,  aux  inhaktioDS 
gas^ttses ,  et  qu'U  les  avait  supportées ,  tandis  qu*it  meurt  au  pre- 
HÛer  essai  du  chloroforme. 

Action,  de  l'oxyde  de  carbone  sur  l'homme.  —  L'oxyde  de 
carbone  pourrait-il  être  employé  en  inhalations  sur  ThommeP  Tout 
porte  à  le  croire,  surtout  si  Ton  a  le  soin  de  Faire  respirer  en  même 
temps  une  certaine  quantité  d'air  atmosphérique  ;  sans  doute  il 
Faudrait  user  d'une  extrême  prudence ,  mais  les  25  expériences  que 
nous  avons  Faites ,  et  dont  plusieurs  ont  été  répétées  sur  le  même 
animal,  montrent  que  ce  gaz  n'est  point  d'un  emploi  aussi  dange- 
reux (JU'on  le  croyait  aulreFois ,  puisque  nous  n'avons  qu'un  cas  de 
mort  chez  des  animaux  aussi  délicats  que  les  lapins. 

Gomme  renseignements  précieux  dans  cette  question ,  nous  rap- 
portons ici,  d'après  Orfila  {Toxicologie,  t.  I,  p.  553;  1843),  les 
deux  expériences  tentées  par  Samuel  Witte  sur  lui-même. 

ExpéR.  1.  Dans  la  première,  Samuel  Witte  éprouva  un  tremblement 
convulsif  et  des  vertiges  avec  abolition  presque  complète  de  la  sensibilité 
après  deux  ou  trois  inspirations  de  ce  gaz;  à  ces  phénomènes,  succède- 
tient  de  la  langueuri  de  la  céphalalgie  et  un  étal  de  faiblesse. 

EiPÂR.  2.  Dans  la  seconde  expérience ,  il  tomba  presque  aussitôt  à 
là  renverse,  privé  de  mouvement,  de  pouls  et  de  sentiment,  pour  avoir 
fait  tt'ois  ou  quatre  fortes  inspirations ,  après  avoir  vidé  ses  pounions. 
LMnsufflation  du  gaz  oxygène  fut  suivie  de  meilleurs  effets.  Cependant 
il  éprouva  encore  une  agitation  convulsive  et  une  céphalalgie  très-vive; 
il  tarda  beaucoup  à  recouvrer  la  vue ,  et  il  était  en  proie  à  des  nausées, 
â  des  vertiges  et  à  des  alternatives  de  Frisson  et  de  chaleur.  En  dernier 
lieu,  il  y  avait  une  grande  propension  au  sommeil,  qui  était  interrompu 
et  fébrile.  {Biblioth,  britann,  des  sciences  el  arts,  t.  LXI.) 

On  retrouve  dans  ces  faits  intéressants  les  deux  périodes  Sexci- 
iation,  puis  de  coUapsus,  propres  aux  anestbésiques;  l'inseosibi- 
Kté  même  s'y  montre ,  ainsi  que  les  eFFets  trop  violents  du  gaz 
quand  il  est  respiré  ptir,  comme  dans  la  seconde  expérience.  On 
n*en  est  pas  moins  en  droit  de  conclure  que  Toxyde  de  carbone 
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peut  Mfé  mfiVi  ^t  Ybùiàmè  âtéc  p^ecàUtiod ,  t^ù'il  diètèntilhfe 
dussi  encé  cas  PâuestHësIe ,  et  qii'en  le  mélangeant  d'air  atmosphé-^ 
riqiîe,  on  pourra  en  graduer  ia  force  et  TefiFet  à  volonté. 

Àcïîàh  du  gai pràioa^xdè  âe  carboné,  appliqué  localement 
V  Action  sur  ia  peau  reeoîwerie  dt  s^  épiderm: 

V^  essai;  expérimenlatëur,  M.  Fabre.   La  main  et  le  poignet  sont 

E longés  dans  une  vaste  vessie,  que  Ton  assi^etlit  avec  soin  autour  du 
ras  ;  on  comprime  avec  soin  les  parois  de  la  vessie,  pour  vider  entiè- 
rement l'air  atmospliérique  ;  puis  Ton  introduit  sous  la  ligature  le  tuyau 
d'une  vessie  à  robinet,  pleine  d'oxyde  de  carbone.  En  pressant  sur  celle- 
ci,  on  fait  passer  le  gaz  dans  la  vessie  fixée  autour  du  bras,  puis  on 
retire  le  (uyau,  et  Ton  passe  ia  iigalure  pour  que  le  gaz  ne  s'écliappe  pas. 
Un  séjour  de  30  minutes  dans  celte  almosplière  n'altère  en  rien  la  sen- 
sibilité de  la  peau;  il  n'y  a  qu'un  léger  engourdissement  borné  fi  quelques 
doigts,  phénomènes  qui  peuvent  aussi  dépendre  de  la  ligature. 

2*  essai;  éxpérimerttàtelir,  M.  Oz.\^am.  tes  mêmes  moyehs  sont  em- 
ployés^ leà  iné^es  précautions  sont  prises;  le  meriibre  séjourne  dans 
l'atmosphère  carbonée  pendant  cloquante  minutes.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  sensibilité  est  intacte;  les  seuls  phénomènes  observés  sont  quelques 
frémissements  nerveux  des  tendons  et  un  léger  engourdissement  des 
doigts,  symplômestout  à  fait  passagers.  Il  n'y  a  aucun  effet  général  produi(. 

Il  n  en  serait  sans  doute  pas  de  meniez  si  Toa  absorbait  le  gac 
par  toute  la  superficie  de  la  peau ,  et  les  accidents  éprouvés  par 
M.  Boussingault  dans  un  bain  entier  d'acide  carbonique  montrent 
assez  qu'alors  Fabsorption  se  fait  avec  activité ,  puisqu'on  éprouve 
les  effets  généraux  du  gaz;  mais  ce  savant  ne  nousapas  dit  si  la 
peau  était  alors  insensible.  Toujours  est-il  que  l'action  est  très-lente, 
presque  nulle  sur  la  peau  recouverte  de  son  épiderme ,  surtout 
quand  il  s'agit  d'une  portion  limitée  des  téguments,  et  qu'il  est 
impossible  d'obtenir  dans  ces  circonstances  une  véritable  anesthésie 
locale. 

2"  Action  sur  la  peau  dénudée  et  sur  lespinies. 

Le  gaz  agit  alors  d'une  manière  efficace ,  et  son  at^tion  locale 
calmante,  anesthésique,  est  parl^itement  évidente;  elle  se  prolonge 
même  pendant  un  temps  assez  long ,  quoiqu'à  des  degrés  décrois- 
sants, à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  commencement  de  roxpérience. 

Etp«R.  ihfuble  tippUrAtion  tft  eausHque  efe  ^iemie  sur  le  m^cmtjtt'X 
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anesUié$i0  locale.  ^  Ayant  affaire  deux  larges  cauiérisaUooft  à  la  r^îon 
des  reins,  avec  la  pâte  de  Vienne,  caustique  douloureux,  dont  on  peut 
suivre  facilement  les  effets,  puisqu'il  met  10  minutes  pour  entamer 
toute  répaisseur  de  la  peau ,  j'appliquai  d'abord  le  caustique  pendant 
2  minutes  environ;,  pour  enlever  Tépiderme,  puis,  l'ayant  retiré,  je 
dirigeai  sur  la  plaie  commençante  une  douche  gazeuse  locale,  au  moyen 
d'une  vessie  remplie  de  gaz,  munie  d'un  long  tube,  se  terminant  par 
une  ouverture  évasée  en  entonnoir,  et  appliquée  sur  la  peau.  A  peine  la 
douche  fut-elle  commencée,  que  la  douleur,  qui  d'abord  avait  été  fort 
vive ,  disparut  complètement.  La  douche  gazeuse  fût  prolongée  pen- 
dant 7  minutes,  puis  on  appliqua  de  nouveau  le  caustique  pendant 
8  minutes;  la  douleur  fut  presque  nulle.  4  litres  environ  de  gaz  avaient 
été  employés.  La  seconde  cautérisation  fui  faite  en  même  temps, 
â  15  centimètres  de  dislance ,  et  sans  douche  gazeuse  ;  pendant  tonte  sa 
durée,  le  malade  éprouva  une  douleur  très-vive. 

Ainsi  Toxyde  de  carl)one  a  peu  d'action  sur  la  peau  revêtue  de 
son  épiderme  ; 

11  agit  au  contraire  comme  anesthésique  local  sur  le  derme  dé- 
nudé; mais  nul  doute  que  pour  obtenir  une  insensibilité  complète 
sur  une  surface  étendue,  il  ne  fallût  prolon^^er  la  douche  locale  pen- 
dant un  temps  plus  long  que  nous  ne  l'avons  fait  dansr  ce  premier 
essai.  Je  me  propose,  dans  une  série  d'expériences  prochaines,  d'é- 
tudier les  différents  éléments  de  la  question ,  dont  les  trois  priBci- 
panx  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1^  Quel  est  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  Fanesthésie  absolue; 

V  Quelle  est  la  quantité  de  gaz  nécessaire  pour  cela  ; 

3^  Â  quelle  profondeur  l'anesthésie  pénètre- t-elle  les  tissus. 

Un  résultat  assez  curieux  et  inattendu  complète  l'expérience 
que  nous  venons  de  rapporter  ;  l'eschare  du  c6té  anesthésié  de- 
vint beaucoup  plus  sèche  que  l'autre ,  et  pendant  toute  la  période 
de  leur  délimitation  et  de  leur  séparation,  qui  fut  de  dix  jours, 
la  douleur  fut  constamment  plus  vive,  plus  énergique,  la  suppu- 
ration plus  abondante,  du  côté  qui  n'avait  pas  été  soumis  au  gaz.  Je 
ne  puis  que  signaler  ce  fait,  sans  en  indiquer  la  cause;  sans  pré* 
tendre  l'expliquer,  il  m'a  paru  au  moins  digne  d'intérêt. 

Mais,  dira-t-on,  la  nécessité  d'agir  sur  une  surface  dépouillée 
rend  ce  mode  d'anesthésie  inapplicable  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas? 

Cette  objection  n'est  point  sans  valeur.  Sans  doute  il  vaudrait 
mieux  trouver  un  corps  qui  fi^t  anesthésique  immédiat  ;  mais  en- 
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core  hfiktAl  être  heureux ,  eu  attendant ,  de  trouver  un  ciurps  qui 
puisse  agir  dans  les  cas  nombreux  de  plaies,  de  brûlure,  d*oIcères , 
et  de  tumeurs  ulcérées ,  sans  compter  ceux  où  Ton  peut  enlever 
Tépiderme  avant  d'agir,  comme  pour  les  cautérisations.  Ce  n'est 
point  un  spécifique,  une  panacée  universelle,  que  nous  venons  pré- 
coniser ;  c'est  un  moyen  qui  a  son  indication  thérapeutique,  limitée, 
si  Ton  veut,  mais  efficace,  et  ensuivant  cette  indication,  le  chirur- 
gien aura  lieu  d'en  être  satisfait. 

Action  successive  du  chloroforme  et  de  t'oxyde  de  carbone 
sur  le  même  sujet.  —  En  considérant  combien  la  période  d'exci- 
tation du  gaz  oxyde  de  carbone  se  manifeste  avec  violence ,  nous 
avons  été  curieux  de  savoir  si  cette  période  excitante  pourrait  être 
employée  pour  réveiller  du  sommeil  chloroformique ,  ainsi  que 
M.  Fabre  l'avait  fait  avec  un  remarquable  succès  pour  Véther.  Nous 
instituâmes  donc  plusieurs  expériences  de  la  manière  suivante  :  On 
chloroibrmisait  un  lapin ,  et  Ton  obtenait  la  période  d'excitation , 
puis  l'anesthésie  ;  alors  on  le  soumettait  immédiatement  aux  inha- 
lations gazeuses.  Plusieurs  fois  l'on  obtint  une  agitation  nouvelle , 
une  sorte  de  demi-réveil ,  mais  incomplet  et  très-court,  immédiate- 
ment suivi  de  la  période  d'excitation  convulsive ,  propre  an  gaz , 
puis  d'une  nouvelle  période  d'anesthésie. 

Ces  expériences  viennent  à  l'appui  de  celles  de  notre  jeune  con- 
frère, en  montrant  que  par  l'opposition  des  périodes  propres  aux 
deux  substances,  on  obtient,  pour  ainsi  dire,  leur  neutralisation 
momentanée  ;  mais  elles  montrent  aussi  que  TeFfet  du  gaz  est  trop 
rapide,  trop  énergique,  pour  pouvoir  être  employé  utilement,  et 
que,  vu  le  peu  de  durée  de  ce  demi-réveil,  qui  n'est  point  constant, 
l'action  du  gaz  paraît  se  surajouter  à  celle  du  chloroforme. 

ExpÉR.  Emploi  du  chloroforme,  anesthésie.  Emploi  de  l'oxyde  de  car^ 
bone;  demi-réveU,  puis  nouvelle  anesthésie,  —  Lapin  faible,  robe  grise. 
On  donne  le  chloroforme  pendant  1  minute  et  demie;  agitation,  puis 
anesthésie.  On  commence  alors  les  inhalations  intermittentes  d*oxyde 
de  carbone,  et  on  les  renouvelle  quatre  fois  en  ô  minutes.  A  la  deuxième 
fois ,  ranimai  relève  la  tête,  il  semble  se  réveiller,  mais  ce  réveil  ne  dure 
pas  ;  à  la  quatrième  inspiration ,  il  est  pris  d'agitation  et  de  convulsions 
générales,  puis  retombe  dans  un  nouveau  sommeil.  On  cesse  les  inhala- 
tions gazeuses;  réveil  au  bout  de  7  minutes. 

ExPRR.  Emploi  du  chloroforme^  anesthésie,  Emphi  du  gaz  cftrhoné; 
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étl^t  mt  <nt6évtf>  pids  kouvetté  àHéithésie.  ^  Làphi  Ifi^èrèUi ,  tobe 
nolye.  Qii  donne  le  cMorefol-me  pendant  1  minute^  anesthésie;  on  em- 
ploie alors  Toxyde  de  carbone,  1  inlialaUon  par  minute ,  avec  un  re- 
pos de  20  seëondes  environ.  Pendant  les  2  premières  minutes ,  aucun 
effet  produit;  à  la  3^  minute  et  â  la  A^  inhalation,  quelques  phénomènes 
àtaxtques,  légères  convulsions  et  contractures,  suivies  d'une  Uoiivelle 
torpeur.  Réveil  au  bout  de  6  minutes. 

Dâti§  le  premiéi^  de  ces  iàits,  l'àctioa  contraire  âei  deux  silbsiànces 
a  donné  lieu  à  un  demi-réveil.  DaUS  le  second ,  te  i^éveil  h^a  pas  eu 
lieu  ;  mais  le  gaz  carboné  est  resté  deux  minutes  sans  produire  d'ac- 
tion sensible,  ce  qui  n'arrive  jamais  quand  on  le  fait  respirer  de 
prime  abord  sans  avoir  donné  le  chloroforme  :  en  sorte  qu'il  y  a  eu, 
pour  ainsi  dire,  neutralisation  momentanée  de  ses  effets. 

L'ammoniaque j  antidote  de  l'oxyde  de  carbone.  —  Quel  se- 
rait, en  cas  d'empoisonnement  par  Toxyde  de  carboae,  Fantidote  le 
plus  convenable  ? 

Cette  question  nous  a  préoccupés  vivement»  et  Tun  de  nous, 
M.  P.  Blondeau  parait  Tavoir  résolue  en  faveur  de  Vammoniaque. 

En  effet  ce  corps  volatil  pénètre  facilement  dans  les  fosses  na- 
sales et  dans  les  bronches  par  la  respiration  ^  et  là  il  agit  de  deux 
façons  : 

1°  Gomme  stimulant  diffasible,  sur  les  nerfs  olfactifs ,  dent  les 
rapports  avec  la  respiration  sont  plus  importants  qu'ils  ne  parais- 
sent au  premier  abord  ; 

2<*  Par  une  action  cliimiqae,  en  absorbant,  à  mesure  qu'il  se 
forme,  Tacide  carbonique  produit,  pour  donner  lieu  à  du  carbonate 
d'ammoniaque. 

Ces  expériences  devaient,  en  outre,  jeter  un  jour  nouveau  sur  une 
question  difficile  ;  celle  de  savoir  si  Foxyde  de  carbone  agissait  en 
nature,  ou  si,  arrivé  au  contact  des  cellules  pulmonaires,  il  se  dé- 
composait, absorbait  Toxygëne  du  sang,  et  formait  de  Tacide  car- 
bonique. 

En  effet,  si  Toxyde  de  carbone  agit  en  tant  qu'oxyde  de  carbone, 
Tammodiaque,  sans  action  sUr  ce  corps,  ne  pourra  rétablir  la  vie; 
si  au  cotllraire  l'oxyde  dé  c«lrbone  absorbe  l'oxygène  dd  sang  et  agit 
en  tarit  qu'acide  carbonique,  Tâmnioniaqué  absorbera  ce  gaz,  et  11 
y  aura  amélioration  immédiate. 

[.e  ré<?nllat  de  nos  expériences  fut  favorable  à  celte  dernière 
IhéoUe. 
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J&i^H*  :^akMBsie  kim^le ,  rëueU  par  Vammàhiaiuè,  *-  Nous  dStennîhâ* 
mes  l'aneslhésie  chez.un  jeùtie  lapin,  en  une  minute,  par  les  inspiralions 
gazeuses;  puis  nous  posâmes  devant  les  narines  une  capsule  remplie 
<]*ammonlaque;  il  retira  pres<}Qe  aussitôt  la  tête,  et  revint  â  son  état 
normal  en  moins  d'une  minute. 

EuBR.  Anesthésie  profonde ^  mon  apparente;  réveU par  l'ammomaque 
ensepinvnutes^^^QUs  fîmes  inspirer  le  gaz  délétère,  pendant  six  minutes, 
à  un  lapin  fort  et  vigoureux,  en  divisant  cet  espace  eii  3  fois.  L'animM 
paraissait  rebelle  a  son  action;  il  n'éprouvait  que  la  pi'efflièr6t)ériode 
d'excitation  avec  convulsion  violente;  puis,  tout  â  coup,  il  tomba 
comme  foudroyé  ;  passant  de  Tétat  convulsif  à  Tétat  de  mort  apparente, 
semblable  en  tout  au  lapin  qui  avait  succombé  dans  une  expérience 
précédente.  Le  cœur  s'entendait  â  peine;  la  respiratidn  était  lrès*rare, 
diaphragmatique,  semblable  à  un  hoquet;  puis  elle  parut  cesser.  Nous 
approchâmes  aloi*s  de  ramniôniaque  dans  une  capsule  placée  sous  les 
narines;  au  bout  d'une  minute,  signes  de  vie^  retour  de  la  respiration 
cl  des  battements  du  cœur.  Au  bout  de  quatre,  retour  de  la  sensibilité 
aux  oreilles  et  à  l'ongle,  les  téguments  restent  encore  insensibles  ;  l'ani- 
mal s'est  relevé  sur  ses  pattes  de  devant,  le  train  postérieur  est  encore 

paralysé;  retour  à  Tétat  normal  au  bout  de  sepi  minutes. 

<  » 

ExpÉR.  A nesthésie profonde ,  animal  abandonné  à  lui-même;  réueil à  la 

quatorzième  minute.  Gomme  point  de  comparaison,  uh  autre  lapin  fut 

anesthésié  par  le  gaz  en  deux  minutes;  Tanesthésie  était  profonde,  mais 

n'allait  pas  jusqu'à  la  mort  apparente.  L'animal  fut  abandonné  à  lui- 

même,  pour  jugei*  du  temps  qiiMl  mettrait  A  se  rétablir  spontanément  ; 

le  réveil  ne  fut  complet  qu'à  la  quatorzième  minute. 

L^action  de  Tammoniaque  est  bien  mise  en  évidence  par  les  Faits 
qui  précèdent.  Au  bout  de  quelques  inspirations  de  ses  vapeurs,  on 
voit  la  respiration  se  rétablir,  et  Tanimal  renaître  à  Pexistence ,  en 
7  minutes;  tandis  que,  poussé  aux  mêmes  limites,  TéFFet  du  gaz  pro* 
duit  la  mort  ou  un  réveil  tardif  au  bout  de  14  minutes,  si  Ton  n'a 
point  recours  à  l'emploi  de  Tammonjaque. 

Du  reste,  nos  expériences  et  nos  résultats,  conFormes  à  la  théo- 
rie de  M.  S.  Dumoulin,  viennent  à  Fappui  des  derniers  travaux  de 
M.  CI.  Bernard,  qui  a  démontré  que  le  protoxyde  de  carbone,  mis 
en  contact  avec  du  sang,  agissait  directement  sur  lui ,  s'emparait 
de  son  oxygène ,  et  Formait  de  l'acide  carbonique. 

Nous  ne  devons  point  oublier  de  mentionner  ici  l'oxygène,  que 
Samuel Witte  a  expérimenté  sur  lui  avec  avantage  ;  si  Tammoniaque 
agit  en  déchargeant  le  sang  d'un  surcroit  d'acide  carbonique , 
Toxygène  agit  en  rendant  an  sang  son  {iriiicipe  le  plus  actiF.  Le  ré- 
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salut  est  fort  analogue  dans  les  deux  cas ,  et  les  dent  eorps  peu- 
vent être  considérés  comme  antidotes  efficaces. 

Corollaires. 

A.  Toute  la  série  des  corps  carbonés  volatils  ou  gazeux  est 
douée  du  pouvoir  anesthésique,  et  plus  un  corps  est  carboné, 
plus  il  possède  ce  pouvoir. 

B.  V oxyde  de  carbone^  X acide  carbonique,  le  cyanogène, 
forment  la  série  gazeuse. 

C-  L'oxyde  de  carbone  est  à  la  fois  un  violent  excitant  et  un 
puissant  anesthésique. 

D.  Donné  en  inhalation,  il  détermine  quatre  périodes  : 

1^  Période  prodromique ,  remarquable  par  son  calme. 

2®  Période  d'excitation ,  marquée  par  des  contractions  et  des 
convulsions. 

3°  Période  d'anesthésie ,  caractérisée  par  Tarrét  partiel,  puis 
absolu  de  la  sensibilité. 

4"  Période  de  réveil  ou  de  mari  : 

E.  Appliqué  localement  : 

V  Sur  la  peau  recouverte  de  son  épiderme,  le  gaz  est  sans  ac- 
tion ; 

2^  Sur  la  peau  dénudée ,  le  gaz  détermine  Tarrét  plus  ou  moios 
complet  de  sensibilité. 

F.  l! oxygène  et  Vammorùaque^vm^eai  être  les  meilleurs  an- 
tidotes du  gaz  anesthésique. 
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RECHERCHES  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 
SUR  LES  MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  PIED; 

Par  le  0^  •ociiBWiB  •■  ■•viiMiiiB. 

(Mémoire  présenté  à  rAcadémie  des  sciences.) 

SUITE  DU  CHAPITRE  11. 

(4«  article.) 

Article  II.  — •  Physiologie  pal/iologique  des  muscles  fléchis- 
seurs du  pied  sur  la  jambe. 

S I.  Atroplùe  ou  paralysie  du  fléchisseur  adducteur.  —  J'ai 
vu  fréquemment  le  muscle  jambier  antérieur  isolément  alropbié  ou 
paralysé.  Les  troubles  qui  en  sont  résultés  pour  les  mouvements  du 
pied,  la  marche,  la  station,  Tattitude  et  la  conformation  du  pied, 
confirment  pleinement  les  faits  qui  ressorlent  de  Texpérimentation 
électro-musculaire  sur  l'action  individuelle  du  fléchisseur  abduc- 
teur, et  font  mieux  connaître  encore  le  degré  d'utilité  du  flé- 
chisseur adducteur. 

C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer. 

I.  La  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  privée  du  concours  du  flé- 
chisseur adducteur,  peut  être  encore  exécutée  par  le  fléchisseur  ab- 
ducteur, c'est-à-dire  que  le  pied ,  en  se  fléchissant,  se  porte  dans 
Tabduction ,  en  tournant  sur  son  axe  antéro-postérieur ,  de  telle 
sorte  que  son  bord  externe  est  plus  élevé  que  son  bord  interne. 
Or  ces  mouvements  sont  les  mêmes  que  ceux  que  Ton  a  vus  se  pro- 
duire par  Texcitation  électrique  du  muscle  fléchisseur  abducteur. 

IL  Par  le  fait  de  la  paralysie  ou  de  Tatrophie  du  fléchisseur  ad- 
ducteur, non-seulement  le  pied  ne  peut  pas  être  porté  dans  l'ad- 
duction pendant  sa  flexion  volontaire,  mais  encore  celle-ci  n'est 
plus  opérée  directement.  La  pathologie  démontre  donc  que  le  flé- 
chisseur adducteur  est  nécessaire  à  la  flexion  directe  du  pied,  que 
Ton  m'a  vu  produire  artificiellement  par  la  contraction  simultanée 
de  ce  muscle  et  du  fléchisseur  abducteur 
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III.  Il  est  vrai  qu'alors  Textenseur  du  gros  orteil,  auxiliaire  do 

fléchisseur  adducteur  pour  radduction  du  pied  pendant  la  flexion, 
parvient  d'abor(}  à  neutraliser  Faction  abductrice  du  fléchisseur 
abducteur  ;  seul  cependant  il  ne  peut  lutter  longtemps  avec  ce  der- 
nier muscle ,  qui  ne  tarde  pas  à  entraîner  le  pied  dans  le  sens  de 
son  action. 

A  Tétat  normal ,  Textenseur  du  gros  orteil  prend  une  faible  part 
à  la  fijexion  du  pied  sur  la  jambe;  mais,  le  fléchisseur  adducteur  est- 
il  paralysé,  Textenseurdu  gros  orteil  vient  en  aide  à  la  flexion 
avec  une  grande  éner})ie^  Aqsfi  voit^n,  clans  ce  cas,  la  première 
phalange  du  gros  orteil  se  renverser  bientôt  à  angle  droit  sur  son 
métatarsien,  pendant  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  ;  puis  ce  muscle 
s'hypertrophie  à  la  longue,,  et  quand  il  se  confracte,  son  tendon 
épais  feit,  à  la  partie  interne  du  pli  dn  pied,  une  saillie  presque 
aussi  forte  que  celle  du  tendon  du  fléchisseur  adducteur  du  côté 
sajp.  A  ces  si^^nes  on  peut  pfflrmer  que  Iç  jambier  antérieur  est  pa- 
ralysé ou  atrophié, 

IV.  Malgré  la  perte  du  fléchisseur  adducteur,  les.  malades  font 
exécuter  facilement  au  pied  des  mouvements  d'adduction  et  d'ab- 
duction, de  renversement  en  dedans  ou  en  dehors  sur  son  axe  an- 
téro-poslêrîeur,  pourvu  qu'ils  n'aient  pas  à  fléchir  Ip  pied  au  delà 
de  Tangle  droit;  ils  peuvent  aussi  maintenir  solidement  leur  pied 
de  manière  à  Tempècher  de  tourner  en  dedans  ou  en  dehors.  On  ne 
comprendrait  pas  qu'il  rn  fût  autrement,  puisqu'ils  possèdent  en- 
cordes muscles  court  pérooier  latéral  et  jambier  postérieur,  qui 
ont  la  propriété  de  produire  ces  mouvements  divers. 

Gomment  d^mc  expliquer  que,  chez  ceux  qui  sont  privés  du 
jambier  antérieur,  la  pointe  du  pied  soit  tournée  plus  en  dehors 
pendant  la  marche  ou  la  station?  Voici,  je  crois,  le  mécanisme  de 
ces  phénomènes. 

Lorsque,  pendant  la  marche,  le  membre  inférieur  placé  en 
arrière  abandonne  le  sol  pour  se  porter  en  avant,  le  pied  se  flé- 
chit sur  la  jambe.  Or,  comme  ce  mouvement  de  flexion,  si  le  flé- 
chisseur adducteur  est  paralysé  ou  airophié,  ne  peut  se  faire  sans 
que  le  pied  se  place  dans  l'abduction,  son  bord  externe  s^élevant 
plus  que  son  bord  interne,  il  arrive  que  ce  pied  se  trouve  encore 
dans  la  même  attitude ,  au  moment  où  il  se  pose  sur  le  sol ,  et  il  y 
y  reste  jusqu'à  ce  qu'il  s'en  détache  de  nouveau. 
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C«t(e  attitude  vicieuse  du  pied ,  pendant  qae  le  pcMs  du  corps 
repose  sur  lui,  occasioane  uoe  certaine  Faiblesse  dans  la  niai«hei  et 
même  de  la  claudication;  on  conçoit  aussi  qu'elle  tende  sans  cesse  à 
augmenter,  et  qu'elle  paisse  déformer  progressivement  certaines 
articulations. 

V.  Le  sujet  privé  du  concours  de  son'flécbissear  adducteur  peut 
encore,  quand  il  ]r prête  son  attention ,  fléchir  avec  Force  son  pied 
sur  la  jambe ,  si  son  fléchisseur  abducteur  jouit  de  toute  sa  puis- 
sance, et  si  les  extenseurs  du  pied  sur  la  Jambe  ne  sont  pas  contrac- 
tures. Dans  ces  cas  en  effet,  lorsqa*on  s'oppose  à  cette  flexion  du 
pied ,  on  sent  qu'elle  se  fîait  avec  force.  Gomment  se  fait-il  donc 
alors  que,  pendant  la  marche,  la  pointe  du  pied  butte  contre  les 
inégalités  du  sol?  C'est  que  l'excitation  nerveuse  instinctive  qui 
produit  la  contraction  musculaire  automatique  de  la  marche  est 
sans  doute  insuffisante  pour  exécuter  normalement  la  flexion  du 
pied  sur  la  jambe,  avec  le  fléchisseur  abducteur  seul,  flexion  que 
le  malade  obtient  toujours  complètement,  quand  il  le  veut,  c'est- 
à-dire  par  le  plus  léger  effort. 

VL  L'insuffisance  du  fléchisseur  abducteur,  comme  fléchisseur 
du  pied  sur  la  jambe,  ne  se  manifeste  pas  seulement  dans  la 
marche;  on  la  reconnait  encore  à  l'attitude  du  pied,  pendant  le 
repos  musculaire. 

Le  muscle  fléchisseur  adducteur  est  volumineux,  et  présente 
presque  la  moitié  de  la  masse  des  fibres  musculaires  qui  concou- 
rent à  opérer  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe.  Kn  conséquence,  la 
force  tonique,  qui  lutte  contre  celle  des  extenseurs  du  pied  pour 
produire  l'altitude  moyenne  du  pied  entre  la  flexion  et  Textension, 
pendant  le  repos  musculaire,  doit  devenir  insuffisante;  aussi  cet 
équilibre  est-il  rompu,  après  la  paralysie  ou  Tatrophie  du  fléchis- 
seur adducteur,  et  l'on  voit  un  pied-bot  équin  se  Former.  On  sait 
que  l'état  de  raccourcissement  continu  dans  lequel  se  trouvent 
alors  les  extenseurs,  pendant  le  repos  musculaire,  produit  à  la 
longue  même  leur  rétraction  (1). 

(]}  DemAme  que  raffoiblisMinent  desHécfaisseurs  du  pied  proJuit,  à  la  longue,  la 
contracture  et  même  la  rétraction  desexienscum  du  pied,  d'ot  résulte  l'équinisuiei 
de  même  auui  la  paralysie  ou  ^atrophie  des  extenseurs  du  pitd  devrait  être  suivie 
de  la  rétract'on  de  leurs  antagonistes  (des  fléchisseurs  du  pied  ) ,  ce  qui  produirait 
un  Talgus  consécutif.  Cependant,  ainsi  que  je  i'al  exposé  dans  le  chapitre  précédent, 
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Ce  fidt  palboiogtqtie  hit  sortir  Totilîté  do  fléchissear  adducteur, 
au  point  de  vue  de  l'attitude  normale  do  pied. 

S  U.  Atrophie  et  paralysie  du  fléchisseur  abducteur.  —  I.  Les 
troubles  fonctionnels  que  Ton  observe  consécutivement  à  ratr^taie 
du  fléchisseur  abducteur,  soit  pendant  la  flexion  volontaire  da  pied 
sur  la  jambe,  soit  pendant  la  marche  et  la  station,  soit  enfin  dans 
Tattitude  du  pied  au  repos  musculaire,  sont  les  mêmes  que  cenx 
qui  résultent  de  Tatrophie  du  fléchisseur  adducteur,  avec  celte 
différence  toutefois ,  que ,  pendant  la  flexion ,  le  pied  «(écote  ses 
mouvements  de  latéralité  et  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal 
dans  un  sens  opposé.  Ainsi  un  malade  privé  de  son  fléchisseur  ab- 
ducteur du  pied  ne  peut  fléchir  celui-ci,  sans  le  porter  dans  l'ad* 
duction ,  et  sans  renverser  sa  face  plantaire  en  dedans.  Pendant  la 
marche  et  la  station ,  le  pied  tourne  de  telle  sorte,  qu'il  se  trouve 
en  contact  avec  le  sol  par  son  bord  externe  ;  la  flexion  volontaire 
du  pied  sur  la  jambe  peut  se  faire  avec  force,  malgré  la  perte  du 
long  extenseur  des  orteils ,  mais  la  flexion  qni  a  lieu  instinctivement 
pendant  la  marche  est  tellement  faible  que  la  pointe  du  pied  traîne 
presque  constamment  sur  le  sol  ^  en6n  la  force  tonique  des  exten« 
seurs  du  pied  est  prédominante  pendant  le  repos  musculaire,  au 
point  que  le  pied,  qui,  dans  la  marche  ou  la  station,  présentait  l'as- 
pect du  pied*bot  varus,  prend,  à  la  longue,  Fattitude  de  Téquin 
direct. 

Quelques-uns  de  ces  phénomènes  pathologiques  concordait  par* 
faitement  avec  Fétude  électro-^physiologique  du  fléchisseur  addoc- 
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i*a?ant-pied  s*iDfléchit  au  contraire  progressivement  sur  le  talon,  qui  seul  s*est 
atnissé.  ^  Je  ue  reviendrai  pas  sur  le  mécanisme  qui ,  dans  ce  cas,  produit  un  pied 
creux  talus,  dont  la  cause  est  l'action  exagérée  du  long  péronier  latéral  ou  du  long 
fléchisseur  des  orteils,  ou  de  ces  deux  muscles  à  la  fois  ;  mais  je  dois  ajouter  qu*in- 
dépendamment  de  cette  dernière  cau^e,  la  pesanteur  de  l'avant-pied  suffit  pour 
résister  à  la  force  tonique  des  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe,  et  maintenir  celui-ci 
abaissé  dans  Tintervalle  des  conlractions  volontaires.  Dans  les  cas,  en  effet,  où  j*aî  pu 
constater,  par  Texploration  électro-musculaire,  l'absence  du  long  péronier  latéral 
et  du  long  fléchisseur  des  orteils,  coïncidant  avec  celle  du  triceps  snral,  dans  ces 
cas,  dis-je,  je  n'ai  pas  vu  se  développer  la  contracture  des  fiéchisieurs  du  pied  sur 
la  jambe,  bien  qu'ils  eussent  conservé  toute  leur  puissance  :  le  vaigus,  avec  flexion  de 
Tavanl-pied  sur  la  jambe,  semble  ne  pouvoir  être  produit  que  par  la  oontracUire 
primitive  des  fléchisseurs  du  jM  sur  la  janobe. 


teur,  puisqu'ils  moutrcnt,  comme  rexpérimeatatioa  éleclro-ph}Ksîo* 
logique,  Taction  iodividueile  de  ce  muscle. 

Il  eu  est  d'autres  qui  douoeraient  lieu  à  des  considérations  ana<» 
logues  à  celles  que  je  viens  d'exposer,  en  traiiimt  de  la  physiologie 
pathologique  du  fléchisseur  adducteur;  le  mécanisme  de  leur  pro« 
duction  est  le  même  ;  il  serait  donc  superflu  de  les  exposer  de  nouveau* 

Cependant  je  dois  signaler  quelques  faits  qui  sont  propres  à  la 
paralysie  du  fléchisseur  abducteur  et  desquels  oa  peut  tirer  encore 
un  enseignement  physiologique. 

IL  Chez  les  sujets  dont  le  fléchisseur  abducteur  est  affaibli  oti 
paralysé,  le  pied  s'infléchit  plus  ou  moins  dans  larticulatloii médio<* 
tarsienne  :  l'avant-pied  se  courbe  en  bas  et  en  dedans,  et  Ton  voit 
à  la  Face  dorsale  du  pied  des  saillies  plus  on  moins  prononcées,  for* 
mées  par  la  tête  de  l'astragale  et  du  calcaoéum. 

Ce  fait  démontre  combien  ce  muscle  est  utile,  comme  auxiliaire 
des  ligaments  calcanéo-cuboïdiens  et  scaphoîdo-astragaliens  dor- 
saux, ligaments  insuffisants  pour  maintenir  solidement  Farticula- 
tion  médio-tarsienne. 

III.  J'ai  recueilli  des  cas  dans  lesquels  le  fléchisseur  abducteur, 
bien  que  jouissant  de  toute  sa  force  contractile,  avait  perdu  la  fa- 
culté de  produire  Tabduction  du  pied,  par  le  seul  fait  du  déplace- 
ment en  dedans  de  la  gaine  dans  laquelle  glissent  les  tendons  réunis 
de  ce  muscle,  au  niveau  du  ligament  annulaire  du  tarse.  Ce  dépla- 
cement de  la  gaine  du  fléchisseur  abducteur  s'était  montré  chez  des 
sujets  dont  le  fléchisseur  adducteur  était  contracture  depuis  de 
nombreuses  années.  Le  pied  avait  longtemps  conservé  l'attitude  qui 
^  est  propre  à  l'action  de  ce  muscle,  c'est-à-dire  qu'il  était  resté  long- 
temps fléchi,  la  face  dorsale  étant  renversée  en  dehors.  Sous  l'in- 
fluence de  certains  moyens  orthopédiques,  le  bord  interne  du  pied 
s'était  abaissé,  et  conséquemment  le  renversement  de  ce  dernier  en 
dehors  avait  considérablement  diminué.  Mais,  pendant  la  flexion, 
volontaire,  le  fléchisseur  adducteur  ramenait  le  pied  à  son  ancienne 
position  vicieuse,  sans  que  les  sujets  pussent  s'y  opposer.  Le  flé- 
chisseur abducteur  se  contractait  cependant  énergiquement  pen- 
dant celte  flexion  du  pied,  et  aurait  certainement  pu,  si  sa  gaine 
avait  été  dans  sa  position  normale,  modérer  ou  neutraliser  l'action 
prédominante  du  fléchisseur  adducteur  pour  produire ,  en  se  com- 
binant avec  lui»  soit  la  flexion  directe  soit  la  flexion  avec  abduc- 
IX.  12 
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tioD.  Mais  ,  commâ  cette  gaine  s'était  èodfbtidue  avet  ceHé  du  flé- 
chisseur adducteur,  ainsi  que  je  Titl  dit  plus  haut,  lé  fléchisseur 
abducteur  était  devenu  éongénère  du  tnuscle  })récédent. 

Ce  fett  pathologique,  d'accord  avec  rexpériteentatbn,  dëdlcmifé 
que  Taction  abdactrice  du  fléchisseur  abducteur  d6|)end  de  la 
position  spéciale  que  la  gaine  occupe  dans  le  ligament  atuttllaire 
du  tarse« 

IV*  Malgré  la  paralysie  du  fléchisseur  abductetir,  les  tnâlades 
étendent  encore  leurs  orteils  pendant  la  fleiion  instldctiTC  dn  pied , 
qni  a  lieu  dans  la  marche;  cette  extension  des  orteils  est  alors 
produite  par  la  contraction  du  pédieux. 

Il  en  ressort  que  Teitension  des  orteils  exercée  par  le  fléehisseur 
abducteur  est  d'une  utilité  secondaire,  et  que  ce  muscle  est  infini- 
ment plus  important ,  comme  fléchisseur  du  pied  sur  la  jambe. 

S  m.  Abolition  ou  gêne  deé  mouvements  de  l'articutatlon 
ttbio'taréienne,  —  Je  crois  avoir  démontré,  dans  l'article  pré- 
cédent, que  la  flexion  physiologique  du  pied  se  compose  dé  deux 
mouvements  articulaires  qui  se  passent,  l'un,  le  principal  pour  l'é- 
tendue et  la  force,  dans  l'articulation  tibio-astrâgalienDe,  Tautre, 
dans  l'articulation  calcanéoastragalienne  ;  que  cette  dernière  articu- 
lation se  ment  à  la  fnanière  d'uhe  trochlée,  comme  la  première,  mais 
qu'en  raison  de  la  disposition  anatomique  de  ses  surfaces,  elle  ne 
peut  produire  la  fleilon  sans  Tabduction  et  l'élévation  de  son  bord 
externe. 

Certains  pieds  sont  conformés  de  telle  façon  que  les  mouvements 
de  rartlculation  sous-astragalienné  sont  très-limités,  et  que  les  fiiits 
ci-dessus  énoncés  sont  conséquemment  difficiles  â  constater.  La 
pathologie  les  met  en  lumière  dé  la  hiànière  la  plus  évidente ,  ainsi 
que  je  vais  l'exposer  succinctement. 

IiOrsqu'en  effet,  sous  l'influence  d'un  état  pathologique,  les  mou- 
vements de  l'articulation  tiblo-tarsienne  sont  perdus  ou  limités,  on 
voit  se  produire  progressivement  une  exagération,  que  j'appellerai 
supplémentaire,  de  la  flexion  calcanéo-astragalienne. 

La  vérité  de  cette  proposition  me  parait  ressortir  du  moin^  d'uo 
certain  nombre  de  faits  pathologiques  que  j'ai  eti  l'occasion  d'ob- 
server ;  je  vais  les  exposer  en  résumé. 

J.  Consécutivement  à  l'atrophie  du  triceps  solaire,  le  taloû 
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s*abâi$se  {ïrog^esdivément ,  et  l'astrAgalê  exéenie,  contiiv^  te  «ifato-» 
nëdm,  ud  mduvemètit  dé  flèxioli  Éilr  le  tibia  (lia  sAit  (itm  ïwmib^ 
pied  s'incurve  alors  sui*  l'ârriërë^pîed  et  fiM*ifl«  M  pied  offéM^  pt» 
Qti  mécâtiisme  masculaire  qae  j'ai  expcHié  prédMcitiincttt).  H  en  tè^ 
suite  qiie,  dans  cette  attitude,  Ift  fiûtitt  yôlMttiré  d»  pi«d  «tl 
très-limitée,  sinon  perdue  entièrement ,  dans  rarticulation  iiM»^ 
astrag^aliédtie,  et  qu'elle  tend  sans  (iesse  à  s'eiag^r,  par  les  tSarts 
du  malade,  dans  rartlculatioti  caleanéo-astra^lientie.  Oti  voit  «n 
effet  la  fossé  qui  termine  en  dehors  le  sillon  tnteroiseux  du  61I-1 
èanéum  se  creuser  et  s'agrandir  avec  le  temps ,  et  iieite  dernière 
artieolation  décrire  dans  une  plus  grande  étendue  le  nonfeoMl 
dt  Ihicblée  que  j'ai  décrit  tt  qui  produit  la  fleiiofi  abduetrioedtt 
pied.  Cette  défbt*ffiatlon  de  l'articulation  sous^asttëigaltMme  «st  ta 
cause  d'uavalgus  qui  augmente  pendant  la  flexion.  —  Les  phéno- 
mènes que  je  Vietlè  d'exposer  se  sont  produits  danà  les  Arfts  que  j'ai 
recueillis. 

B.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fausses  ânkytoses  dé 
l'articulation  tibio-tarsienne;  les  mouvéïients  de  âexion  de  l'arti- 
culation calcanéo-astragalienue  étaient  plus  ou  moins  exagérés,  de 
la  même  manière  que  dans  les  cas  précédents. 

C.  On  sait  qu'on  voit  fréquemment  se  développer  un  valgus  à  la 
suite  de  Téquin  varus  ténotonûsé;  j'en  ai  recueilli  plusieurs  cas, 
voici  ce  que  jai  constaté.  Pendant  le  repos,  la  malléole  interne 
était  plas  saillante  qu'à  Tétai  normal  ;  le  pied  avait  l'attitude  du 
valgus;  il  pouvait  à  peine  être  fléchi  directement  sur  la  jambe; 
mais,  si  on  le  portait  dans  Fabduction,  la  flexion  devenait  facile  et 
dépassait  Taugle  droit.  Ce  n'était- pas  le  tendon  d'Âchiile  qui  faisait 
obstacle  à  la  flexion  directe,  car  on  sentait  qu'il  était  relâché,  et 
d'ailleurs,  pendant  la  flexion  abductriee  exagérée,  le  talon  s'abais- 
sait jusqu'à  tendre  ce  tendon.  Cet  obstacle  siégeait  (on  le  sentait 
fort  bien)  dans  l'articulation  tibio-astragalienne. 

Voici,  je  crois,  comment  se  produit  le  valgus,  coosécuiivement 
à  l'opération  de  l'équin  varus.  Après  la  section  du  tendon  d'Âchiile, 
les  extrémités  libres  de  ce  dernier  s'écartent  l'une  de  l'autre  et 
cèdent  encore  à  Taction  de  l'appareil  dans  lequel  le  merlibre  est 
placé.  L'obstacle  à  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  dépendant  moins 
du  tendon  que  de  la  roideur  de  l'articulation  tibio- tarsienne,  celle- 
ci  ne  cède  qu'en  partie.  Le  pied  alors  ae  flécbit  dan&  l'arliculation 
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calcuiéD-astragalieDiie,  qui  offre  moios  de  résistance,  el  le  chîrar- 
gien  est  srtisfiiit  parce  qa'il  voit  le  talon  s^abaisser  encore  d'un  demi* 
«enlioièlre  et  la  flexion  se  faire  à  angle  aigu.  Mais,  ainsi  qu'on  peut 
k  prévoir  maintenant,  quand  le  «salade  est  déiKirrassé  de  sonappa* 
reil,  il  marche  avec  un  valgns  qui  ne  peut  que  s'aggraver  avec  le 
temps  (1). 

L*exagération  supplémentaire  de  la  flexion  de  Tarticulation  cal- 
canéonastragalienne ,  que  j'ai  vue  se  former  dans  les  conditions  pa- 
thologiques que  je  viens  d'exposer,  est  assez  grande  pour  empêcher 
de  butter  contre  le  sol  pendant  la  marche  ;  cependant  la  perte  ou  la 
gine  des  mouvements  de  rartlculation  Ubio-astragalienne  occa- 
sionne des  troubles  fonctionnels  qui  font  ressortir  Tinsuffisance  des 
mouvements  de  Farticulation  calcanéo-astragalienne. 

CHAPITRE  m.  —  MoQVBttERTS  latéraux  du  pied. 

Article  I".  —  Èlectro  -  pkjrsiologie  de  V abducteur  du  pied 
(  couri  përonier  latéral  )  et  de  l'adducteur  du  pied  (jambier 
postérieur). 

A.  Expériences. 

I.  Abducteur  du  pied  (court  péronier  latéral).  —  1®  La  faradisa- 
tion  de  Tabdiicteur  du  pied  (court  péronier  latéral)  produit  Tab- 
duction  du  pied  à  un  degré  plus  prononcé  et  avec  plus  de  force 
que  Textenseur  abducteur  (long  péronier  latéral). 

V  Ce  muscle  élève  assez  énergiquement  le  bord  externe  do  pied, 
et  quelquefois,  par  exemple,  chez  les  enfants,  et  chez  les  sujets 
lymphatiques,  il  place  le  cinquième  métatarsien  sur  un  plan  supé- 
rieur au  quatième»  meta  tarsien.  Celte  élévation  du  bord  externe  da 
pied  fiiit  regarder  sa  face  plantaire  un  peu  en  dehors. 

3"*  Si  le  bord  externe  do  pied  est  dans  Textréme  extension  au 
moment  où  Ton  fait  contracter  le  court  péronier  latéral,  on  voit  ce 
bord  externe  s'élever  sur  la  jambe  ;  si ,  au  contraire ,  le  pied  se 
trouve  fléchi  à  angle  aigu  sur  la  jambe,  il  s'étend  jusqu à  ce  qu'il 
fasse  à  peu  près  un  angle  droit  avec  la  jambe  ;  ces  mouvements, 


(1)  On  évitera  la  déforinalion  dont  il  e«t  ici  qoestioo ,  lorsque,  pendant  raction 
de  Tappareil  à  flexion  que  Ton  applique  après  la  Sfctioo  du  tendon  d*Acbille ,  le 
pied  tera  ntintemi  U^èrement  dans  Tadduction. 
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dontle  poiot  de  centre  est  daas  rartieulaCion  Ubio-astragaHeime^ 
sont  eiécutés  avec  peu  de  force. 

II.  Adducteur  du  pied  (jambier  postérieur).  —  Le  mnscle  ad* 
ducteur  du  pied  e$t  inaccessible  à  la  faradisation  localisée  dans  les 
conditions  normales  ;  c*est  seulement  lorsque  le  triceps  sural  était 
atrophié,  qu'il  m'a  été  possible  d'étudier  son  action  isolée  chez  le 
vivant.  —  Pour  être  plus  certain  de  l'action  propre  de  ce  muscle ,  je 
l'ai  mis  à  nu  sur  des  jambes  que  l'on  venait  d'amputer;  puis,  ayant 
coupé  les  tendons  des  fléchisseurs  des  orteils,  je  l'ai  fait  contracter 
partiellement  et  comparativement  avec  le  fléchisseur  adducteur  et 
l'extenseur  adducteur.  Voici  ce  que  j'ai  observé  alors  : 

1*^  Le  pied  s'est  porté  dans  l'adduction  avec  énergie.  Cette  adduc- 
tion était  plus  étendue  que  celle  qui  est  produite  par  le  fléchisseur 
adducteur  (jambier  antérieur  )  et  par  l'extenseur  adducteur  (  tri- 
ceps sural }. 

2^  Pendant  le  mouvement  d'adduction ,  le  bord  interne  du  pied 
est  plus  élevé  que  son  bord  externe,  et  si  le  premier  métatarsien  a 
été  abaissé  par  le  long  pérouier  latéral  au  moment  où  l'on  fait  con- 
tracter l'adducteur,  ou  voit  cet  os  s'élever. 

3^  Dç  même  que  l'abducteur,  l'adducteur  place  le  pied  dans  la 
flexion  à  peu  près  à  angle  droit;  mais,  comme  lui  aussi,  il  agit  très- 
faiblement  sur  les  mouvements  de  flexion  ou  d'extension  qui  ont 
lieu  dans  l'articulation  tibio-tarsiennne. 

6.  Déductions. 

L  Le  mouvement  le  plus  étendu  produit  par  Tadducteiir  ou  Fab- 
ducleur  du  pied ,  celui  que  ces  musdes  exercent  avec  le  plus  de 
force,  c'est  l'adduction  ou  l'abduction  du  pied  ;  de  plu8«  ils  sont  les 
seuls  qui  possèdent  cette  flexion ,  indépendamment  de  la  flexion  on 
de  rexlension  du  pied  sur  la  jambe.  C'est  pourquoi ,  tirant  leur 
dénomination  du  but  principal  pour  lequel  ils  ont  été  créés,  je  les 
appelle  adducteur  wk  abducteur  du  pied. 

IL  Ces  muscles  me  semblent  destinés  principalement  à  produire 
les  mouvements  latéraux  du  pied  pendant  qu'il  est  fléchi  à  angk 
droit  sur  la  jambe.  J'ai  dtaoutré  qu'en  effet ,  les  mouvements  de 
latéralité  dont  jouissent  les  autres  muscles  moteurs  du  pied  sont 
inséparables  de  l'extenaion  ou  de  la  flexion.  Il  est  vrai  oo*en  conrtM- 
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pant  lèQf.aeiîoiiy  ces  derniers  pourraie&t  ntiaieiiir  le  pieé  enlrt 
la  flexion  et  Textension ,  et  exécuter  reddactîoo  ou  rabduetiOD  par 
^  prédominai^ee  d'action  de  Fun  d'eux.  Mais  au  prix  de  queb  ef- 
forts on  eût  obtenu  ces  résultats!  Efforts  qui  auraient  inévitable- 
ment pause  de  là  fatigue.  (Test  seulement  lorsque  les  mouvements 
latéraux  ont  à  vamcre  une  grande  résistance  au  moment  ofi  le  pied 
est  flf^chi  à  angle  droit,  que  ces  combinaisons  musculaires  ont  lieu  ; 
alors  elles  viennent  en  aide  aux  muscles  abducteur  et  adducteur; 
tandis  que,  daiis  le  cas  où  les  mouvements  doivent  se  faire  sans 
force .  Tua  ou  l'autre  de  ces  derniers  muscles  entre  seul  ea  action. 

m.  11  ressort  des  expériences  précédentes  (voy.  art.  l*'.  A)  que 
ces  qauscles  s'opposent  à  la  flexion  du  pied  à  angle  aigu  et  qu'ils 
placent  ce  dernier  à  peu  près  dans  la  flexion  à  angle  droit ,  quand 
il  est  dans  rpxtension.  Mais  on  a  vu  aussi  que  ces  mouvements 
s'exercent  avec  si  peu  de  force  sur  l'articulation  tibio-tarsienne, 
qu'il  est  presque  permis  d'en  faire  abstraction.  Il  en  résulte  un 
avantage  :  c'est  qu'ils  peuvent  concourir  aux  mouvements  de  laté- 
ralité du  pied,  qui  se  produisent  pendant  la  flexion  ou  rextension, 
sans  créer  trop  d'antagonisme  aux  autres  muscles. 

IV.  Lorsque  Ton  exerce  une  traction  sur  l'adducteur  ou  sur 
l'î^bducteur  d'un  cadavre,  on  voit  naître  un  léger  mouvement  d'ex- 
tension dans  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Si  ce  mouvement  n'a  pas  lieu  pendant  l'expérimentation  électro- 
pbysiologique ,  c'est  qu'il  est  trop  faible  pour  vaincre  la  force  to- 
nique des  fléchisseurs  du  p|fi(l  ju$qi:|'à  produire  l'extension  au  delà 
de  l'angle  droit. 

Cfeêi  un  nouvel  exefnple  deis  erreurs  que  peuvent  Mre  coro- 
miettre  les  expérfenees  cadavériques  dans  lesquelles  eette  ftiree  to- 
nique des  antagonistes  p'existe  pins  et  dans  lesquelles ,  en  tirant 
«or  un  muselé,  on  peut  facilement  dépasser  la  limite  de  son  action 
physiologique. 

y»  Les  mbùvèroents  de  rotatioQ  en  sens  contraire  que  l*addne- 
teur  et  Tabducteur  du  pied  exercent  sur  l'axe  anléro^post^ienr  do 
pied  maîfitlennent  solidement  ce  dfevnî^  dans  une  porilion  fixe , 
lèt^qu'ils  ont  Heu  stintiritanéiiient.  On  comprend  combien  il  était 
utile  que  ct^  mouvements  puf^ent  ôtre  exéeutés  llbremont  sans 
efforts ,  tilors  que  le  pied  est  fléobi  à  angle  droit  sur  la  jambe,  o'est- 
à-éiw  sans  f  înttrvlBfttiba  dès  akuridés  qui  produisent  Teitènsiop  mi 


U  Ckiiw  4»  fiiet}.  Q'eul  timi  quf ,  dans  la  atalion  debout,  Taddac- 
t^^lir  f  t  V^MiMsUur  aMt  dealinés  à  raaiateoip  solideniaDt  le  pied  et  à 
emiiècher  aon  reQYenemeDi  ea  dedans  ou  eu  dehors.  Ge  n*esl  que 
dans  les  fi^oda  efferla  que  tous  les  muscles  sont  appelés  i  se 
contracter  simultanément  pour  rempèehep  de  se  renverser  dans  Tun 
PU  rentre  sens  précédents. 

AhtiçIiS  n.  «^  Mouvements  des  a(ilQiilat(Qnscalc(inéO'4i^fttls^'i 
Uenne  et  m^dh-^tarsi^nneA  produit^  par  1^ adducteur  et  l^ab^ 
ducteur  du  pied, 

3  I.  Adducteur  du  pied.  —  Il  existe  une  grande  analogie  entre  * 
Faction  exercée  par  radducteur  du  pied  (jambier  postérieur)  sur 
les  articulations  médio-tarsienne  et  calcanéo-astragalienne ,  et 
entre  celle  du  fléchisseur  adducteur  du  pied  (jambier  antérieur). 
Cependant  il  importe  de  bien  connaître  ce  qui  distingue  leur  action 
individuelle  sur  ces  mêmes  articulations. 

A,  Mouvements  de  l'articulation  médio-tarsienne. 

I.  Lorsqu'on  exerce  une  forte  traction  sur  Tadducteur  ciu  pied , 
le  scaphoïde  exécute  un  mouvement  transversal  d'une  telle  étendue, 
que  le  bord  interne  de  sa  Facette  articulaire  postérieure  se  trouve 
en  rapport  avec  le  bord  interne  de  la  facette  articulaire  correspoi^* 
dante  de  Tastragale. 

Ge  mouvement  du  scaphoide  de  dehors  en  dedans  sur  l'astragale 
i^'a  pas  la  même  étendue  quand  il  est  opéré  par  le  fléchisseur  ad- 
ducteur; car,  au  maximum  d'action  de  ce  muscle ,  qçe  portiou  (  ui^ 
demi-centimètre  à  peu  près)  de  la  partie  interne  delà  facette  arti- 
euleire  antérieure  de  restragale  reste  encore  à  déeouvert  f^Q  MA%m 
du  scaphoide. 

La  différenoe  de  direction  des  forces  de  chaeiin  de  pes  dpm; 
muscles  rend  parfaitement  compte  de  U  différence  des  mquver 
ineots  fiu'ils  imprimieat  au  scaphoide,  puisqu'ils  l'i^ttirent,  Tun 
(  l'addtteCMr)  directement  de  dehors  en  dedemi ,  et  Feutre  (  le  fltir 
ebisseur  addvcteur)  obliqqemeut  de  bas  en  haut  et  de  dehors  ea 
dedans. 

II.  Le  scaphoide  est  articulé  avec  le  eybQldei  de  telle  façon  qu'il 

ne  peut  eiécuter  un  wiuvement  l^tér^i  ea  deduust  ^tM  euirainer 
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avec  lui  ce  dernier  os.  C'est  pourquoi  radducteur  meiit  latérale- 
ment avec  force  l'articulation  médio-tarsiemie ,  tandis  que  le  flé- 
chisseur adducteur ,  dont  Faction  latérale  sur  le  scaphoide  est  en 
outre  plus  limitée ,  agit  plus  foiblement  comme  addacteor  da  pied 
que  comme  fléchisseur  de  ce  membre. 

III.  Quand  le  bord  interne  de  Tavant-pied  a  été  abaissé  ea  vertu 
de  Taction  que  le  long  péronier  latéral  exerce  sur  chacune  des  ar- 
ticulations qui  composent  ce  bord  interne,  l'adducteur  fait  mouvoir 
)e  scapholde  de  bas  en  haut  sur  Tastragale;  mais  on  conçoit  qo^en 
raison  de  sa  terminaison  au  scaphoïde ,  il  ne  peut  exercer  la  même 
action  que  le  fléchisseur  adducteur  sur  les  articulations  du  premier 
cunéiforme  avec  le  scaphoïde ,  et  du  premier  métatarsien  avec  le 
premier  cunéiforme. 

B.  Mouvements  de  t'articulât  ion  calcanéo-astrétgalienne. 

L'adducteur  imprime  au  calcanéum  un  mouvement  sur  Tastragale, 
en  vertu  duquel  le  premier  tourne  sur  son  grand  axe  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors,  pendant  qu'il  pivote  sur  l'axe  de  la 
jambe. 

Le  mécanisme  de  ce  mouvement  articulaire  est  le  même  que  celui 
qui  résulte  de  la  contraction  du  fléchisseur  ou  de  Textenseur  ad- 
ducteur, avec  cette  différence  touteFcis,  que  ces  derniers  mus- 
cles le  produisent  avec  beaucoup  moins  de  force. 

En  somme,  des  trois  muscles  qui  produisent  radduction,  le 
jambier  postérieur  est,  en  raison  de  Tétçndue  qu'il  imprime  aux 
mouvements  articulaires  et  de  la  force  avec  laquelle  il  les  exécute, 
celui  qui  mérite  réellement  le  nom  d'adducteur  du  pied. 

S  U.  Abducteur  du  pied  (court  péronier  latéral).  —  L'abdae- 
teur  du  pied  fait  mouvoir  les  articulations  médio-tarsienne  et  sons- 
astragalienne  avec  autant  d'énergre  que  l'adducteur,  mais  dans 
un  sens  diamétralement  opposé. 

I.  On  comprend  parfaitement  que  ce  muscle  doive  mmivoîr  de 

dedans  en  dehors  le  cuboïde  et  le  scaphoide  sur  le  calcanéum  et  sur 

l^asiragale.  En  effet,  au  moment  où  l'adducteur  a  fait  gUaaer  en 

dedans  Tavant-pied  sur  l'arrière-pied ,  le  tendon  de  l'abdueteur  se 

rouveplacédans  une  direction  oblique  de  dehors  en  dedans ,  à  par- 

ir  du  point  ou  il  se  réfléchît  derrière  la  malléole  externe  jusqu'à 
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Sun  attache  au  cinquième  métatarsien.  Si  alors  on  raceonrcit  ce 
muscle,  la  portion  réfléchie  de  son  tendon  est  ramenée  dans  sa  di- 
rection normale  antéro-postérieure,  en  entraînant  nécessairement 
ra?aat-pied  de  dedans  en  dehors. 

U.  Mais  il  est  difficile  d'expliquer,  au  premier  abord,  con* 
meut  l'abducteur ,  dont  le  tendon ,  réfléchi  au  nireau  de  la  mal* 
léole  externe ,  se  dirige  presque  directement  d'arrière  en  avant 
pour  aller  s'attacher  au  cinquième  métatarsien,  on  iie  comprend 
pas,  dis-je,  comment  ce  muscle  peut  produire  Fabductton  do  pied. 
Yoici  rexpiication  de  ce  phénomtoe.  Les  derniers  métatarsiens, 
attirés  vers  la  malléole  externe,  repoussent  d'avant  en  arrière  le 
cubdide  et  le  calcanéum.  Celui-ci  étant  articulé  avec  Tastragale  de 
manière  à  ne  pouvoir  reculer  directement  (ce  mouvement,  quand 
il  existe,  est  toujours  très-limité),  mais  à  se  mouvoir  seulement 
dans  la  direction  oblique  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  de 
ses  surfaces  articulaires  supérieures ,  cet  os ,  dis-je ,  glisse  dons 
cette  direction  sur  l'astragale  et  entraîne  avec  lui  tous  les  os  de  Ta- 
vajit-pied. 

m.  Toute  traction  exercée  sur  Tabducteur  du  pied  d^un  cadavre 
attire  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien  versla  mal- 
léole externe  ;  aussi  celui-ci  s'élève-t-il ,  s'il  est  dans  l'extension , 
ou  s'abaisse-t-ii ,  s'il  est  fléchi,  de  manière  è  placer  le  pied  entre  ta 
flexion  et  l'extension. 

Cette  expérience  cadavérique  confirme  lefaitd^à  mis  en  évidence 
par  l'expérimentation  électro-physiologique ,  à  savoir  :  que  le  court 
péronier  latéral  imprime  à  l'articulation  tibiotarsienne  des  mouve. 
ments  en  sens  contraires,  dans  certaines  conditions  données,  et  qu'il 
cesse  d'agir  sur  cette  articulation ,  quand  le  pied  est  placé  à  peu 
près  entre  la  flexion  et  l'extension.  Mais  on  se  rappellera ,  comme  je 
l'ai  d^à  dit ,  que  la  puissance  avec  laquelle  ce  muscle  agit  sur  l'ar- 
ticulation tibio^tarsienne  est  extrêmement  Faible. 

IV.  L'expérimentation  électro-physioiogi(|ue  sufflt  certainement 
pour  dissiper  la  confàstoa  qui  a  existé  jusqu'à  ce  jour  sur  l'action 
propre  des  muscles  court  péronier  latéral  et  long  péronier  latéral, 
auxquds  on  attribuait  des  fonctions  identiques;  mais ,  lorsqu'on 
étudie  parfaitement  les  mouvements  articulaires  que  chacun  d'eux 
exerce,  on  voit  encore  mieux  qu'ils  sont  destinés  à  des  usages  par- 
faitement distincts. 
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Article  \ïl.  —  Physiologie  pathologique  çie  l'abducteur  et  de 

l'adducteur  du  pied, 

I.  Deux  ibis  seulemeotyai  observé  Titrophie  mH$  4fl  Talidiic^ 
Irar  du  pM.  Liés  tiQeti  qui  liaient  atteints  de  eetu  affiBotîoR  ne 
pwvaieac  porte?  le  pied  dans  Tabduetioii  sans  le  fléelir  oa  aam 
retendre ,  en  eontraotant  on  le  fléelpsaeqr  abdiieteor  oni^eitenieor 
ibdaolenr.  Quelqiiefeis  ils  parvenaient  avec  de  grands  eMarts ,  et 
par  la  contraction  synergique  de  ces  deui  oinseleSt  h  porter  un  pee 
je  pied  en  dehors,  en  le  maintenant  entre  la  flexion  et  rexttoaion; 
dans  la  station  debout,  le  dos  du  pied  se  reutersatt  soovont  ea 
dehors  snr  son  bord  externe ,  et ,  pendant  le  repos  maseiilatre,  il 
livait  une  tendance  à  prendre  Tattitode  du  varus. 

Ck»  phénomènes  pathologiques,  oonséouUFs  au  défaut  de  eoneoun 
de  Tabducteur,  eonfirment  les  fruits  électrotphysiolQgiqaes  inposés 
préeédemmeut. 

Ib  font  en  outre  ressortir  le  degré  d'Mtilité  de  ce  mnsde* 

II.  Je  n'ai  pas  encore  eu  roccasioo  d'observer  l'atrophie  on  la  pa- 
ralysie limitées  au  muscle  adducteur  ;  mais  il  est  permis  de  dédqire 
des  notions  qui  découlent  de  rexpépîmentation  électro-pliysîolo- 
giqne  que  cette  lésion  musculaire  doit  être  suivie  de  troubles  ftiuç* 
tionnels  analogues ,  mais  en  sens  inverse  de  ceux  qui  résuliefit  de 
la  lésion  de  Fabducteur. 

III.  Quand  Tabducteur  et  Tadducteursont  paralysés  ou  atrophiés 
simultanément ,  le  pied  n'a  plus  de  solidité  dans  la  station ,  e*est'4* 
dire  qu'il  se  renverse  facilement  en  dedans  ou  m  dehors. 

IV.  Les  troubles  occasionnés  soit  dans  les  fonctions,  soît  dans 
Fatiitude  du  pied,  sont  beauqoup  plusconsidémhles,  lorsque  Tua 
des  muselés  adducteur  ou  abducteur  est  paralysé  que  lerâqu'ilsaont 
lésés  tons  les  deux  à  la  fols. 

V.  J'en  puis  dire  autant  de  tous  les  muscles  qui  menvent  le  pied 
euf  la  jambe.  Ainsi  j'ai  fait  mouler  phisieurs  pieds  entièremeni  pri- 
vés de  leurs  ositscles  moteurs  depuis  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre d'années;  leur  forme  est  à  peu  près  normale. 

Un  enfiint  chez  lequel  j'observai  cette  lésion  musculaire,  i|oi  était 
âgé  de  9  ans ,  avait  perdu  les  muselés  moteers  depuis  l'ége  de  3 
noisi  on  n'en  pouvait  plus  reirouver  le  moindre  vestige.  Bien  qu'il 
n'eût  jamais  porté  d'appareil ,  son  pied  n'était  pas  très«4éfoniié;  il 
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llréMitatt  simlMiêiit  un  léger  dtgré  de  valgus,  et  la  malléole  iftr 
terne  éUit  un  pea  pliis  saillante  (les  pieds  privés  de  Taclion  de  lenrl 
muscles  moteurs  présentent  tous  cette  même  difforaiité ,  produit* 
p«r  te  poUe  du  corps,  qui  défera»  à  la  longue  rartionlatkm  sous- 
•stiagalienne). 

J*ai  décrit  ailleurs  lef  tronUes  fnfietionoels  oceafimaéi  dans  la 
second  temps  de  la  marche,  par  \^  fait  de  TaMnee  des  moiiTeausta 
du  pied.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet;  mais  je  ferai  remarquer 
que,  malgré  la  perte  de  tous  les  muscles  moteurs,  non-seulement  le 
pied ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  avait  conservé  sa  forme  presque 
pormale,mais  encore  que  l'enfant  n'en  éprouvait  pu  un  très«grand 
IrouMa  dans  la  marche  et  dans  la  station. 

L'observation  de  ces  faits  m'a  conduit  à  formuler  iinepmpoal» 
tiou  paradoxale,  au  premier  abord ,  à  savoir:  qu'il  vaut  mleui  avoir 
perdu  tous  les  muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe  que  d'en  con- 
server un  certain  nombre. 

Il  arrive  en  effet  dans  ce  dernier  cas ,  comme  cela  ressort  des 
faits  exposés  dans  ce  travail ,  que  les  muscles  intacts,  privés  de  mo» 
dérateurs ,  entraient  le  pied  dans  leur  direction  d'une  manière 
continue ,  et  que  se  rétractant  à  la  longue ,  ils  ocoasionntiit  des 
déformations  et  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  ooasidé«> 
rsbles. 

Résumé  général  des  trois  chapitres  précédents, 

Six  muscles  sont  spécialement  destipés  ft  mouvoir  le  pied  sur  la 
jambe:  ce  sont  le  triceps  sural  (jumeaux  et  solaire),  le  long  pérov 
nier  latéral,  le  jambier  antérieur,  le  long  extenseur  des  orteils,  le 
jandiier  postérieur  et  le  court  péronier  latéral. 

Les  deux  premiers  produisent  l'extensipn  du  pied,  les  deux  aui» 
vants  la  flexion,  et  les  deux  derniers  ses  mouvements  latéraux,  indé^ 
pendamment  de  la  flexion  et  de  l'extension. 

Il  n'exifte  pas  de  muscle  qui  exécute  directement  rextensioo  en 
la  flexion  du  pied,  c>8t*à-dire  sans  le  porter  dans  Tadduotion  ou 
l'abduction  et  san»  le  renverser  en  dedans  ou  en  dehors;  ces  mou- 
vements d'extension  ou  de  flexion  directes  ne  peuvent  être  obtenus 
que  par  dos  combinaisons  musculaires.  Ainsi  le  triceps  sural  est 
«xtenseur  adducteur,  et  le  long  péronier  latéral  extenseur  abdue-'» 
teor  ;  de  leur  action  eombmée,  résulte  l'exteniion  ditecte  ;  le  jambier 
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aBtériear  est  fléchU»ear  adducteur,  et  le  long  exlenseor  des 
fléchisseur  abducteur  ;  en  se  contractant  synergiquemoit,  ces  deux 
muscles  fléchissent  directement  le  pied. 
11  serait  rationnel  de  tirer  la  dénomination  des  mnscks  moteors 

4 

du  pied  de  la  fonction  pour  laquelle  ils  ont  été  créés;  c'est  eette 
dénomination  que  j'ai  adc^tée  pour  rendre  plus  simple  et  plus  claire 
Pétode  physiologique  qui  fait  Tobjet  de  ces  recherches* 

A.  Extension. 

I.  L'extenseur  adducteur  (triceps  sural,  jumeaux  et  solaire) 
étend  avec  une  grande  puissance  Tarriëre-pied  et  la  moitié  externe 
de  Favant-pied;  il  n'exerce  aucune  actimi  sur  la  moitié  interne 
de  ce  dernier. 

Après  avoir  produit  le  maximum  d'extension  du  pied  dans  son 
articulation  tibio-tarsienne,  il  lui  imprime  un  mouvement  de  piyot 
fur  Taxe  de  la  jambe,  de  manière  que  sa  pointe  est  portée  en  dedans 
et  le  talon  en  dehors;  en  même  temps,  il  le  fait  tourner  sur  son  axe 
antéro- postérieur  en  abaissant  davantage  son  bord  externe,  tandis 
que  son  bord  interne  s'élève.  11  en  résulte  que  la  plante  du  pied  re- 
garde en  dedans. 

II.  On  peut  diviser  en  deux  temps  les  mouvements  articulaires 
qui  ont  lieu  dans  le  tarse,  sous  l'influence  de  l'exteoseur  adducteur, 
savoir:  un  premier  temps  pour  le  mouvement  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  et  un  second  temps  pour  celui  de  l'articulation  calcanéo- 
astragalienne. 

m.  Dans  le  premier  temps,  le  calcanéum,  en  s'étendant,  fait  mou- 
voir l'astragale  dans  sa  mortaise  et  entraîne  puissamment,  dans  le 
mouvement  d'extension  qui  en  résulte ,  le  cuboîde  et  les  deux  der- 
aieri  métatarsiens,  comme  s'ils  ne  formaient  qu'un  seul  os  avec  lui , 
parce  qu'il  leur  est  uni  par  le  ligament  calcanéo-cuboïdîea  iofé* 
rieur,  très-solidement  et  de  telle  sorte  que  ces  os  ne  peuvent  se 
mouvoir  de  bas  en  haut  que  dans  une  étendue  très«limitée. 

Mais,  comme  il  n'existe  pas  à  la  face  plantaire  de  ligament  qui , 
pendant  l'extension  de  l'arrièrepied,  empêche  la  partie  interne  de 
ravant*pied  de  remonter,  si  une  force  agit  sur  elle  en  sens  contraire 
de  l'extension ,  le  premier  métatarsien,  le  premier  cunéiforme  et  le 
scaphoide,  cèdent  à  la  plus  Ivgère  résistance  qui  Irur  est  ofqiosée  par 


le  soi,  malgré  l'extension  paissante  exercée  par  le  triceps  sural  sur 
les  antres  parties  du  pied, 

IV.  Le  second  temps  commence  au  moment  où  Tastragale  est 
arrivée  aux  dernières  limites  de  son  mouvement  d'extension.  A  ce 
moment,  le  diamètre  antéro-postérieur  des  surfaces  de  rarticola-* 
lion  calcanéo-astragalienne  étant  oblique  de  bas  en  haut  et  d*ar-» 
rière  en  avant,  la  moindre  traction  exercée  sur  le  tendon  d'Achille 
fait  glisser  le  calcanéum  sur  Tastragale. 

Ce  glissement  ne  peut  avoir  lieu  d'avant  en  arrière  sous  Tin* 
fluence  du  triceps  sural,  parce  que  les  ligaments  qui  unissent  le  caU 
canéum  à  Tastragale  et  au  scapholde  s'y  opposent  ;  mais  le  calcanéum 
se  meut  seulement  sur  Tastragale,  suivant  ia  direction  oblique  d'ar* 
rière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  des  facettes  de  rarticulatkm 
sous-astragalienne.  Ce  glissement  du  calcanéum  sur  Tastrugale  pro-* 
duit  un  double  mouvement  de  rotation  du  calcanéum  sur  sou  grand 
axe  et  sur  Taxe  de  la  jambe.  C'est  de  ce  double  mouvement  du  cal* 
canéum  que  résultent  l'adduction  du  pied  et  le  renversemeut  en 
dehors  de  sa  face  dorsale. 

V.  L'extenseur  abducteur  (long  péronier  latéral)  abaisse  le  bord 
interne  de  l'avant-pied  et  creuse  la  voûte  du  pied,  maintient  soli-* 
dément,  à  la  manière  d'un  ligament,  le  premier  métatarsien  dans 
cet  état  d'abaissement,  pendant  que  l'extenseur  adducteur  étend 
avec  force  l'arrière-pied  et  la  partie  externe  de  Tavant-pied  dana 
l'articulation  tibio-tarsienne. 

Ensuite  il  imprime  au  pied  un  double  mouvement  de  rotation^ 
en  vertu  duquel  ce  dernier  se  porte  dans  l'abduction,  pendant  que 
son  bord  externe  s'élève. 

VI.  L'abaissement  du  bord  interne  du  pied  par  l'extenseur  abduc- 
teur est  le  résultat  d'une  série  de  petits  mouvements  articulaires 
successifs;  ainsi  le  premier  métatarsien  s'abaisse  sur  le  premier 
cunéiforme,  celui-ci  sur  le  scaphoide,  et  ce  dernier  sur  l'astragale. 
lia  tète  du  premier  métatarsien  est  alors  abaissée  chez  l'adulte, 
d'environ  un  centimètre  et  demi  par  le  premier  mouvement,  et  d'un 
centimètre  par  le  second  ;  le  dernier  mouvement  a  moins  d'étendue. 

Au  maximum  d'action  de  l'extenseur  abducteur,  la  tète  du  pre-> 
roier  métatarsien  se  trouve  placée  sur  un  plan  inférieur  à  celui  de 
la  tète  du  second  métatarsien. 

Le  mouvement  du  bord  interne  de  Tavant-pied  ayant  lieu  alors 


dblictlienient  en  bas  et  en  dehors,  la  t«le  dit  {Hr^ltiiéf  mbàîaMen 
exécute  une  sorle  de  mouvement  d'opposittoii  ëi  ià  mdtttrif  on 
^ù  là  léte  dû  seéond  tâétàtarsieri. 

Enfin,  au  plus  haut  degré  de  totitracliotl  de  rcxtenseor  abdue* 
téiir,  lès  trois  clméifbrmes  Sont  tassés  les  tibs  cotitre  lés  atttres,  â 
leur  Face  inférieure,  ce^ui  itnpKme  â  l'avant- pied  un  fnouvement 
de  torsion  qui  se  propage  à  toiis  les  ibétatàrsieûs  et  diminue  le  dia- 
mètre transversal  de  Tavant-piëd. 

Gomme  corollaire  des  ftits  exposés  ci-dessus  (V  et  VI),  on  peut 
formtller  la  proposition  suivante  :  Tetteilsebr  abducteur  Ibritie  la 
toAte  plantaire  ;  soii  défaut  d*actiôrl  doit  produire  lé  pied  plat,  son 
ëicés  d'action  est  bëcessairement  sUivî  du  pied  creùt. 

VU.  Les  motivertieilts  d'àbdUctioh  du  pied  et  d'élévation  de  sort 
bbM  éitterne,  dues  à  Tactioti  de  rextéîiseur  abdiictedt^,  sbnt  là  Consé- 
quence du  glissement  du  calcanéuUi  sur  Tastragale,  en  sens  inverse 
de  celui  qui  a  lieu  sous  Tinfluenée  de  Tettenseur  adducteur. 

de  glissehîent  est  favorisé  par  les  dispositions  anatomiques  des 
sorfaccs  de  Tarticulation  calcanéo-astragalientie  ;  mais  il  Ue  pourrait 
ife  tàiit  sans  rëxislebce  de  la  fosse  trisingulaii'e  proMnde  qui  tcr- 
irtibe  ëb  deho^  le  sillon  ibterosseux  creusé  sut  la  face  supérieure 
du  calcdnéUTft.  Eh  effet,  pendant  que  Tastragale  se  meut  sur  le  cal- 
éabéiim  sotis  Finfluebce  de  la  contraction  dercjtlenseur  abducteur, 
la  tuoitié  externe  du  bo^d  antérieur  de  la  facette  articulaire  posté* 
rieure  de  l'astragale  s'enfonce  dans  cette  fbssè  triangulaire,  re- 
poussant en  avant  la  partie  correspondante  du  ligament  inter- 
dsseut. 

VIII.  L'extenseur  adducteur  (triceps  sural)  a-t-il  pento  soU  action, 
le  ibouvemcnt  d'extension  ne  se  fait  plus,  dans  rarilculatloti  tibio- 
â^ti'àgâlienne,  qti^avec  une  grande  faiblesse,  et  encore  cette  exten- 
sion va-'t-elle  à  peine  ad  delà  de  l'angle  droit,  malgré  la  contraclioo 
énergique  de  Tettenseur  abducteur  et  des  loUgs  fléchisseurs  des  or- 
teils. Ce  fait  pathologique  prouve  que  l'extenseur  adducteut  est  le 
seul  muscle  qui  étende  puissamment  l'articulation  tibio-tarsiennc. 

IX.  Les  sujets  privés  de  Testenseur  adducteur  contractent,  iso^ 
lémeUt  et  d^une  bianiëre  exagérée,  l'extenseur  abducteur.  On  voit 
aiofs  la  tête  du  premier  métatarsien  s'abaisser  consldéi'ablement, 
la  voûte  plantaire  se  creuser  davantage,  et  Favant-piéd  se  tordre 
sui*  rarrtère^piéd,  dt  manièf^c  que  le  bord  externe  s'élcve  et  qaé  la 
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piaitte  dn  pied  regardé  en  dehors  ;  en  ménle  tempS)  le  piM  se  porMi 
dans labduction,  et  la  malUdle  inleHie  âeViedt  plus  saitlaMIK 

Gefi  mottTements  pathologiques  sont,  <m  le  rok^  la  i^productioa 
exacte  des  phëDomènes  produits  par  la  Aradisallon  locaUsCe  de 
Texteiiseur  abducteur. 

X.  Chez  les  sujets  dont  Tettenseur  abducteur  est  atrophié^  te 
talon  reste  abaissé,  c'est-^â^lire  que  rarrière-pied  afFeete  Tattltid^ 
qtt'il  prend  pendant  ta  flexion  sur  le  pied;  il  se  forme  un  talos;  malt 
alors^  Faction  de  Téxtenseur  abducteur  s'exençant  d'une  manière  exa^ 
f  érée  et  continue^  le  bord  ititerae  de  TaTant-pied  s'infléehtt  sur  Tar^ 
rière^pied ,  ce  qui  donne  fiaissanee  ft  un  pied  dreux  tordu  en  déhoi*t 
(talus,  pied  creux  de  l'extenseur  abducteur). 

On  voit  dont  combien  IVxleoseur  abducteur  est  nécessaire  i  la 
conférmatiort  normale  dn  pied,  et  lé  genre  de  difformité  consécutive 
à  Tabolition  de  sa  force  tonique. 

XL  Malgré  Tabsenee  de  Textenseur  abdiicteur,  Textenstmi  dt 
larriëre-pied  et  de  son  bord  externe  se  iàit  arec  une  g^ande  pnis^ 
sanee  ;  mais  alors  le  bord  interne  de  ravaot-pied  n*exéeute  pas  ce 
mouvement  avec  force^  car  il  cède  à  la  moindre  résistance  qui  Inl  ësl 
opposée  pendant  Textensioni 

En  outre,  le  pied  se  place  dam  Tadduction ,  et  sa  face  plantain» 
regarde  en  dedans;  on  reconuail  ici,  dans  ce  mouvement  patholo^ 
giqoe^  l'action  propice  de  rextenseui* adducteur,  démontrée  déjà  par 
Télectro-pbysiolQgiei 

XII.  Les  sujets  privés  de  leot*  extenseur  abducteur,  ne  pouVaal 
appuyer  solidement  le  premier  métatarsien  contre  le  sdl  pendant 
Textension  du  pied,  contractent  instidctivement  datis  ce  bat  lei 
muscles  qui  meuvent  le  gros  orteil  ;  itiais  ils  parviennent  sedleliieiif 
à  en  fléchir  la  première  phalange ,  sous  laquelle  on  voit  se  formai 
alors  HB  durillon. 

Ce  fait  pathologique  prouve  que  Taxteaseur  abdiicteur  est  phy-^ 
siologiquement  le  seul  eatenseur  du  bord  interne  du  pied; 

XIII.  La  paralysie  de  rexteoseur  abducteur  est  loiiijottrs  stilVie 
d'un  pied  plat,  phénomène  prétro  par  réleetro<*physiologie* 

B.  Flexion  du  pied  sur  la  Jambe. 

XlVà  Le  fléchisseur  adducteur  produit  sloHiltim^meat  ka  troia 


l»2  attauoiKiis  omcuiAi^it. 

nouvefflâits  suivants  :  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  élévation  do 
bord  ioteroe  de  Tavant^pied ,  et  addoction  du  pied. 

XV.  La  flexioa  résulte  du  mouvemeat  de  rarticulatton  tibio- 
larsienae  ;  elle  est  exécutée  avec  une  grande  puissance. 

XVI.  L'élévation  du  bord  interne  de  Tavant-pied  est  due  :  1^  à  ane 
succession  de  petits  mouvements  articulaires ,  savoir  :  du  premier 
nélatarsien  sur  le  premier  cunéiforme,  de  celui-ci  sur  l&seaphoide, 
et  de  ce  dernier  sur  l'astragale ,  mouvements  qui  ont  lien  eo  sens 
inverse  de  ceux  qui  sont  propres  à  l'action  de  Textenseur  abduc- 
teur mouvements,  enfin  qui  sont  exécutés  avec  une  grande  force; 
S^  à  la  rotation  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut  du  calcanéom 
sur  l'astragale. 

XVII.  Ce  dernier  mouvement  du  caicanéum  est  la  conséquence 
du  glissement  des  facettes  articulaires  de  cet  os  sur  celles  de  Tasl ra- 
gale,  glissement  dont  le  mécanisme  est  le  même  que  celui  do  mou- 
vement de  Tariicnlation  calcanéo-astragalienn,  qui  est  propre  à 
Taction  de  l'extenseur  adducteur. 

Or  on  sait  que  ce  mouvement  de  l'articulation  calcanéo-aslra- 
galieraie  ne  peut  faire  tourner  le  caicanéum  sur  son  grand  axe,  sans 
faire  pivoter,  en  même  temps,  celui-ci  sur  Taxe  de  la  jambe;  c'est 
de  ce  double  mouvement  que  résulte  l'adduction  du  pied  parle  flé- 
chisseur adducteur. 

Mais  la  force  de  Tadduction  du  pied  par  le  fléchisseur  adducteur 
est  faible  comparativement  à  la  puissance  du  mouvement  de  flexion 
qu'il  produit  dans  farUculation  t»bio-tarsienne. 

XVIU.  La  forme  générale  du  pied  est  modifiée  par  l'action  du 
fléchisseur  adducteur  :  sa  face  dorsale  se  renverse  en  dehors ,  et 
ks  phalanges,  surtout  celles  du  gros  orteil,  s'inclinent  sur  les  mé- 
tatarsiens- 

XIX.  Le  fléchisseur  abducteur  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  et 
le  porte  dans  l'abduction;  il  étend  aussi  les  orteils,  mais  ce  dernier 
mouvement  paraît  beaucoup  moins  prononcé  que  les  précédents. 

XX.  La  flexion  du  pied  par  le  fléchisseur  abducteur  est  le  pro- 
duit d'un  double,  mouvement  articulaire,  qui  a  lieit  simultanément 
dans  les  articulations  tlbio-astragalienne  et  calcanéo-astragalienne. 

Chez  l'adulte,  le  degré  d'élévation  de  rextrémité  du  pied  résul- 
tant des  mouvements  de  Tarticulation  calcanéo-astragalienne  est , 
en  moyenne ,  de  4  centimètres  et  demi  au  bord  externe  de  l'extré- 
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mité  du  pied,  et  à  son  bord  inlerne  d'un  centimètre  et  demi  au- 
dessus  de  la  direction  horizontale  ;  le  calcanéum  s'abaisse  alors 
d'un  demi-centimètre. 

XXI.  Le  mécanisme  du  mouvement  calcanéo-astragalien  dû  à 
l'action  du  fléchisseur  abducteur  est  le  même  que  celui  qui  a  été 
décrite  l'occasion  de  l'extenseur  abducteur;  cette  articulation  se 
meut  néanmoins  davantage  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second, 
de  telle  sorte  que  le  mouvement  de  trochlée,  oblique  de  dedans  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant,  qui  est  spécial  à  cette  articulation  et 
qui  produit  une  légère  élévation  du  pied  en  même  temps  que  son 
abduction ,  est  beaucoup  plus  prononcé. 

Le  fléchisseur  abducteur  agit  plus  puissamment  sur  l'articulation 
calcanéo-astragalienne  que  sur  l'articulation  tibio-tarsienne. 

XXn.  De  la  synergie  d'action  de  ce  muscle  et  du  fléchisseur  adduc- 
teur résulte  ou  la  flexion  directe  du  pied  sur  la  jambe,  ou  la  flexion 
abductrice  ou  adductrice,  ou  les  mouvements  de  circumduction. 

Mais ,  pendant  la  flexion  instinctive  du  pied  sur  la  jambe,  qui  a 
lieu  dans  le  second  temps  de  la  marche,  les  forces  sont  combinées 
de  telle  sorte  que  le  pied  se  porte  en  même  temps  dans  l'abduc- 
tion. L'utilité  de  ce  mouvement,  c'est  que  la  flexion  abductrice  qui 
résulte  des  mouvements  simultanés  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
et  calcanéo-astragalienne  est  plus  étendue  que  la  flexion  directe 
produite  uniquement  par  le  jeu  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

XXIII.  Le  muscle  dit  péronier  antérieur  n'est  qu'une  dépen- 
dance de  fléchisseur  abducteur;  ii  manque  souvent,  et  cependant 
le  fléchisseur  abducteur  n'en  possède  pas  moins  le  pouvoir  d'exer« 
cer  les  mouvements  spéciaux  décrits  ci-dessus. 

XXIV.  Le  fléchisseur  abducteur  étend  aussi  les  orteils;  cependant 
cette  action  est  beaucoup  moins  prononcée  que  celle  qu'il  exerce  sur 
les  articulations  calcanéo-astragalienne  et  tibio-tarsienne.  D'un 
autre  côté,  son  utilité  comme  fléchisseur  abducteur  est  beaucoup 
plus  grande,  puisqu'il  est  le  seul  muscle  qui  puisse  neutraliser  l'ac- 
tion du  fléchisseur  adducteur,  pour  produire  la  flexion  directe  ou 
abductrice ,  et  que  le  pédieux  peut  sans  lui  étendre  puissamment  les 
orteils. 

Conséquemment ,  si  ce  muscle ,  improprement  appelé  long  ex- 
tenseur des  orteils ,  doit  tirer  sa  dénomination  de  la  fonction  spé^^ 
IX.  13 
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ciale  à  laquelle  il  est  destiné,  la  dénominatioa  de  fléchisseur  ab- 
ductear  est  la  seule  qui  lui  couvienne. 

XXV.  GoQsécutivement  à  la  paralysie  ou  à  Tatrophie  du  fléchis- 
seur adducteur,  les  sujets  oe  peuvent  exécuter  ni  la  flexion  adduc- 
trlce  ni  la  flexion  directe ,  malgré  les  efforts  de  son  auxiliaire,  l'ex- 
tenseur du  gros  orteil ,  que  Ton  voit  s'hypertrophier  par  l'effort  de 
cette  action  exagérée;  la  flexion  ne  se  fait  plus  sans  Tabdoction ,  de 
sorte  que  le  pied  est  habituellement  tourné  plus  en  dehors.  Pen- 
dant la  marche,  le  pied  butte  contre  le  sol ,  parce  que  la  force  de 
flexion  instinctive  du  second  temps  de  la  marche  est  devenue  in- 
suffisante ;  enfin  la  diminution  de  la  force  tonique  des  fléchisseurs 
du  pied  donne  à  ses  extenseurs  une  prédominance  d'action  qui , 
agissant  incessamment  pendant  le  repos  musculaire,  est  suivie, 
à  la  longue,  de  Téquinisme. 

Ces  phénomènes  pathologiques  non-seulement  confirment  les 
faits  physiologiques  qui  ressortent  de  Texpérimentation  électro- 
musculaire,  mais  ils  font  aussi  ressortir  le  degré  d'utilité  du  flé- 
chisseur adducteur,  au  point  de  vue  des  mouvements  et  de  l'atti- 
tude normale  du  pied. 

XXVI.  Le  défaut  d'action  du  fléchisseur  abducteur  occasionne 
des  troubles  fonctionnels  analogues  aux  précédents,  avec  celte 
différence  toutefois ,  que  les  mouvements  latéraux  du  pied  ont  lien 
dans  UQ  sens  opposé;  on  peut  doue  en  tirer  également  des  déduc- 
tions applicables  à  la  physiologie  du  fléchisseur  abducteur. 

XXYII.  L'attitude  continue  de  flexion  adductrice  produite  par 
Ja  contracture  du  fléchisseur  adducteur  occasionne  le  déplacement 
progressif  du  tendon  fléchisseur  abducteur,  qui  vient  se  placer  à 
côté  du  tendon  du  muscle  précédent;  il  s'ensuit  que  le  fléchisseur 
abducteur  devient  fléchisseur  adducteur. 

11  ressort  de  ce  phénomène  pathologique  que  le  mouvement  d'ab- 
duction dont  jouit  le  fléchisseur  abducteur,  ou  plutôt  que  son  ac- 
tion spéciale  sur  l'articulation  calcanéo-astragalienne  est  due  à  la 
situation  en  dehors  dans  laquelle  les  tendons  se  trouvent  placés,  a« 
niveau  de  leur  passage  à  travers  la  gaine  du  ligament  annulaire 
du  tarse,  pour  aller  se  réfléchir  sur  la  face  dorsale  du  pied. 

XXVIIL  Dans  les  cas  où  le  mouvement  de  l'articulation  (ibio- 
tarsienne  est  aboli  ou  géaé  par  une  cause  pathologique  quel- 


touque  j  le  mouvement  de  Tarticulation  caleailéo- astragnltetane 
s'exagère,  pour  ainsi  dire,  d'uue  manière  supplémentaire;  lèmàMte 
peut  encore  fléchir  et  étendre  le  pied.  Ce  monvemeot,  dont  Téien- 
due  est  beaucoup  plus  grande  au  bord  externe  du  pied  qu*&  aoû  bofd 
interne,  ne  peut  être  obtenu  sans  Tabduction  du  pied^,  asseï  litiiilé 
d'abord ,  il  devient  de  plus  en  plus  grand,  par  la  déformation  pro^ 
greissive  de  Tarticutation  caleanéo-astragâlienne. 

Ce  fait  pathologique  fait  mieux  comprendre  les  monvemétils 
physiologiques  que  Tarticulation  calcanéo-astragalienne  exééute 
pendant  la  flexion ,  mouvements  déjù  mis  en  lumière  par  Texpét*^ 
mentation  électro-physiologique. 

G.  adduction  et  abduction, 

XXIX.  L'ddductear  (jambier  postérieur)  pia<»  le  pîèd  dans 
radduction ,  en  agissant  à  la  fois  sur  les  articulations  calcdnéd-aâ>- 
tragalienne  et  médio-tarsienne. 

XXX.  Le  mouvement  qu'il  imprime  au  calcanéum  sur  Tastra* 
gale  produit  la  rotation  de  bas  eu  haut  et  de  dedans  en  dehors  du 
premier  os  sur  son  axe  antéro^postérieur,  et  fait  pivo(é^  cet  axe 
sur  celui  de  la  jambe. 

L'adduction  produite  par  ce  double  mouvement  ne  peut  consé- 
quemment  se  faire  sans  que  le  bord  interne  du  pied  s'élève  davan- 
tage que  son  bord  externe. 

Le  mécanisme  de  ce  mouvement  calcanéo-astragalien  est  le  même 
que  celui  qui  est  dû  à  la  contraction  des  muscles  fléchisseur  ou  ex- 
tenseur adducteurs. 

XXXI.  Pendant  le  mouvement  transversal  imprimé  par  l'adduc- 
teur à  l'avant-pied  sur  l'arrière-pied ,  le  scaphoïde  peut  se  porter  en 
dedans,  au  point  que  le  bord  interne  de  sa  facette  articulaire  pos- 
térieure se  trouve  quelquefois  en  rapport  avec  le  bord  interne  de 
la  facette  articulaire  correspondante  de  l'astragale. 

XXXII.  Quand  le  pied  se  trouve  placé  dans  une  flexion  ou  dans 
une  extension  extrêmes ,  l'adducteur  le  ramène  à  peu  près  entre  I9 
flexion  et  l'extension. 

XXXIII.  Mais  ce  muscle  exerce  très-faiblement  cette  action  sur 
l'articulation  tibio-tarsienne,  tandis  qu'il  produit,  au  contraire,  Tad- 
dttction  plus  puissaounent  et  d'une  manière  plus  étendue  que  let 
muscles  fléchisseur  adducteur  et  extenseur  adducteur. 
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Ce  iBusde  peut  donc  être  considéré  comme  adducteur  réel  du 
fM}  et  iodépendaut  de  la  flexion  ou  de  Textension. 

lies  faits  exposés  dans  les  propositions  précédentes  me  paraissent 
justifier  la  dénomination  à'oMucteur,  que  je  lui  ai  donnée. 

XXXIV.  tes  mouvements  imprimés  aux  articulations  calcanéo- 
.astn^aKenne  et  médio-tarsienne  par  l'abducteur  (court  péronier 
latéral)  ont  lieu  dans  un  sens  diamétralement  opposé;  ce  muscle 
peut  donc  être  appelé  abducteur  du  pied. 

XXXV.  En  somme,  Tadducteur  et  Tabducteur,  ayant  la  pro- 
priété d'agir  indépendamment  de  Textension  ou  de  la  flexion,  sont 
destinés  à  maintenir  solidement  le  pied  pendant  la  station,  par  leur 
contraction  synergique ,  et  à  empêcher  ainsi  son  renversement  en 
dedans  ou  en  dehors.  C'est  seulement  dans  les  grands  efforts  que 
les  autres  muscles,  qui  produisent  les  mêmes  mouvements  latéraux 
en  même  temps  que  Textension  ou  la  flexion ,  sont  appelés  à  inte^ 
venir  (1). 


NOTE  SUR  L'AMYLËNE  EMPLOYÉ  GOMME  AGENT 

ANESTHËSIQUE  ; 

Par  M.  lilJTOlv,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nombre  des  substances  pouvant  produire  le  sommeil  anesthé- 
sique  s'accroît  tous  les  jours  ;  il  semble  qu'il  soit  illimité.  La  plupart 
des  corps  volatils  de  la  classe  des  éthers  et  des  hydrogênes  carbonés 
sont  vraisemblablement  capables  d'abolir  la  conscience  et  de  sup- 
primer les  sensations  douloureuses  chez  les  personnes  que  Foo 
soumet  à  l'influence  de  leurs  vapeurs. 

Voici  un  nouvel  hydrogène  carboné  qui  vient  d*être  appliqué  en 
Angleterre  comme  anesthésique  et  auquel  le  D' Snow,  qui  Ta  enn 
ployé  le  premier  à  cet  efiet,  reconnaît  de  grands  avantages. 

Dans  la  séance  du  10  janvier  1857,  de  la  Société  médicale  de 
Londres,  le  D' Snow  a  lu  une  note  intitulée  :  On  the  vapour  of 


(1)  Qa*il  me  soit  permis,  en  terminant,  d'adresser  des  remerdmenu  à  MM.  BU- 
che,  EonTier,  Gnemnt,  Laugier  et  Rélaton,  qui  ont  bien  roulo  me  seconder  daoi 
■M  êladet  de  pbjHologie  patbolagiqite  do  pied,  en  aoumelUnt  &  mon  otaerniisa 
dft  cat  pathotoeiqaca  Uatéreasaota  au  point  de  vue  de  oea  reçl^erdiea. 
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amylene;  cette  note  est  reprodttite  dans  ta  lanceUe  de  Landics, 
du  17  janvier.  Le  mémoire  original  est  publié  d^  en  partie  dans 
le  âledical  times  de  la  même  date.  .  . 

Cest  M.  Giraldès  qui  a  eu  Tobligeance  de  me  cmmnnriqitér  tea 
différents  détails,  et  qui  s'est  empressé  d'essayer,  le  premier  en 
France,  ce  nouvel  agent,  dont  on  vantait  beaucoup  les  atwlagei  m 
Angleterre. 

Mais,  avant  d'exposer  ici  les  résultats  des  expériences  enttepfistt 
par  M.  Giraldès  à  Thospice  des  Enfants  Trouvés,  je  vais  donner,  en 
quelques  m^s,  l'analyse  du  travail  de  M.  Snow. 

L'amylène  a  été  découvert  en  1844  par  M.  Balard,  professeur  de 
chimie  à  la  Facnlté  des  sciences  de  Paris  ;  ce  corps  a  été  obtenu 
en  distillant  de  Thuile  de  pomme  de  terre  sur  du  chlorure  de  zinc 
anhydre. 

L'amylëne  est  un  liquide  clair,  limpide,  d'une  pesanteur  spéci-^ 
flqne  de  0,659  (D^  Snow),  à  56^  Fahrenheit.  Il  est  extrêmement  vo* 
lattl  et  bouta  lOâ"  Fahrenheit  (30%80  centig.).  Sa  densité  de  vapeur 
est  de  2,45.  Il  est  formé  exclusivement  de  carbone  et  d'hydrogène, 
sa  formule  est  G^^H^^.  II  offre  avec  Talcool  amyliqoe  les  mêmes  re- 
lations que  le  f];az  oléfiaut  ou  étylène  présente  avec  l'alcool  vinique^ 
Il  brûle  avec  une  flamme  brillante.  Il  est  soluble  dans  Falcool  et 
dans  rétber  en  toutes  proportions;  mais  il  en  est  séparé  par  Teau, 
dans  laquelle  il  est  presque  insoluble.  Son  odeur  ressemble  à  celle 
de  Vhuile  de  naphte  ;  elle  est  moins  persistante  que  celle  de  rétber. 

M.  Snow  constata  d'abord  ses  propriétés  anesthésiques  sur  de 
petits  animaux,  et  il  en  fit  l'essai  sur  l'homme  le  10  novembre 
1856. 

Les  appareils  d'inhalation  que  Ton  doit  employer  sont  les  mêmes 
que  lorsqu'il  s'agit  du  chloroforme.  La  quantité  de  vapeur  qui  est 
inspirée  est  d'environ  1  drachme  par  minute,  et  la  durée  de  rinha-" 
lation  varie  de  trois  à  quatre  minutes.  Du  reste,  la  proportion  d'à* 
mylène  que  Ton  doit  consommer  varie  avec  le  degré  de  narootisme 
que  Ton  cherche  à  obtenir.  M.  Snow  calcule  cette  quantité  d'après  la 
proportion  d'amylène  que  te  sang  peut  dissoudre  ;  d'après  les  expé- 
riences qu'il  a  entreprises  sur  les  animaux ,  le  plus  haut  degré  de 
narcotbme  quel'oo  puisse  obtenir  correspond  au  moment  où  le  sang 
contient  la  cinquième  partie  de  ce  qu'il  peut  absorber  d'vnylène; 

Voici  maintenant  les  elfels  de  l'amylène  mit  l'homme  :dès  la 
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ppenfièMtniiBiite,  TaotioBse  hit  milir,  et  au  beul  de  ivm  miatttes , 
àikM.  fiaonifyaapeut  cûminencer  T^pécattoo.  Qa  obtient  po  cpma 
moins  profond  qu'avec  le  chloroforme  ;  on  ne  passe  pas  par  la  pé* 
nMe^  ôwlraolore  el  de  rig^îditti ,  comme  avec  ce  dernier  agent. 
Ijrnspmiîpnëtla  dreulation  s'aocompUssent  dans  toute  leur  ioté- 
grîté  fiaftëaiit  tou|e  la  durée  de  rinhalation ,  le  retour  &  la  sen- 
sibilité et  à  Tétat  normal  se  fait  promptement  et  d'une  manière 

.  La  senle  o^eetion  f\ue  M.  Snow  fasse  à  Tamylène,  c'est  son  odeur, 
que  beaucoup  de  personnes  trouvent  détestable  et  ne  peuvent  aap- 
iMrler. 

;  Voici  maintenant  Texposé  des  essais  que  M.  GiraWès  a  entropris, 
à  rbospice  des  Gtifauts  Trouvés ,  sur  cet  açeot  si  vanté. 

Après  de  grandes  difficultés  pour  se  procurer  une  certaine  quan- 
tité d'amylèpe ,  Mt  Gifaldés  eq  obtint  enfin  35  grammes  environ 
préparés  chez  MM.  Rousseau  frères.  Il  parait  qu'en  distillant  cette 
substance  9  Tun  des  préparateurs  fut  indisposé  et  éprouva  un  vio- 
lent mal  de  tète. 

Vamyline,  tel  que  nous  le  vîmes,  est  un  liquide  trë^qiobile, 
lie  volatilisant  très-rapidement.  Son  odeur  e$t  fort  désagréable, 
alliacée,  et  ne  pouvant  mieux  se  comparer  qu'à  celle  de  Taa^  fe- 
tida;  toutes  les  persounés  présentes  en  fqrent  affectées  péqibie- 
ment.  Eu  respirant  la  vapeur  en  assez  grande  abondance ,  on 
éprouvait  rapidem^t  un  commencement  d'engQifrdissemeot  ce- 
iébral. 

r^  EXPÉRIENCE  (24  janvier  1857 ).  —  Un  enfant,  âgé  de  6  ans 
tBvîron ,  fut  soumis  à  faction  de  Tamyiène ,  dans  le  but  4'exploper 
plus  licitement  ses  yeux;  on  employa  Tappareil  que  M.  Liiêr  a 
imaginé  pour  les  inhalations  de  chtoroforme.  L'enfiinl  respira  les 
vapeurs  d'amylène  avee  une  répugnance  évidente  ;  il  ne  manifesta 
aneune  apparence  de  suFfoeation,  il  n'eut  pas  cette  salivation  abon- 
diiBle  flu'ocGflsionpe  parfois  le  chlorofc^rme  ;  il  se  prodi^isit  un  kr- 
moienent  subit  et  très^notaUe,  comme  lorsqo'cm  respire  des  ya- 
peursi  d^mroomaque. 

.  D^ailléurs  eet  enfant  réagit  très-peu  contre  Taetion  4a  i'afiiyltee  ; 
en  ^ifeiques  iastantSvUni  miqute  à  peine,  il  reata îasmobiM ;  rin- 
iènaiblité  étaîroblaiiue.  OiLoassales  inspirations  |  nu  avait  enq»l^yé 


fi  II  6  gramines  mvirande  la  substanee.  L'eaFant  revint  à  lui  avec  la 
mi^m  Hpiàtli,  il  ne  se  plaignit  de  rien,  et  accepta  volontiers  une 
f^iatdlse  qu'on  lui  offrit 

2«  EXPÉRIENCE  (même  jour).  —  Il  s'agit  d'une  petite  fille  de 
4  ans  qui  présentait  une  réunion  congénitale  des  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  gauchç.  M.  Giraldës  entreprit  de  séparer  ces 
doigts,  à  Taide  d'un  instrument  particulier;  il  voulut  d'abord  obte- 
nir Tanesthésie  au  moyen  de  Tamylène. 

L'apparejl  d'inhalalion  s'adaptant  mal  h  la  figure  de  l'enfant,  on 
se  servit  simplement  de  compresses  sur  lesquelles  on  versa  Tamy- 
lëne. 

L'enfant  repoussa  d'abord  la  main  de  l'opérateur  en  disant  que 
ça  puait.  Mais  bientôt  elle  devint  immobile;  le  larmoiement  fut  aussi 
marqué  que  dans  la  première  expérience.  Au  bout  de  deux  minutes 
environ,  il  se  manifesta  de  la  raideur  et  de  la  contraoture  des  mem- 
bres ;  ce  qui  est  en  opposition  avec  l'assertion  du  D' Snow. 

Bientôt  commença  la  résolution,  et  au  bout  de  3  minutes,  on 
avait  obtenu  l'anesthésie.  Cependant  il  était  facile  de  voir  que  le 
sommeil  ne  ressemblait  pas  à  celui  que  procure  le  chloroforme  ; 
il  était  évidemment  moins  profond  :  Tenfant  ouvrait  les  yeux ,  opé- 
rait quelques  mouvements,  et  parlait  comme  en  rêvant,  sans  pour- 
tant manifester  de  la  douleur  pendant  qu'on  l'opérait.  Le  pouls  et 
ta  respiration  étaient  comme  à  Tétat  normal. 

Mais,  la  substance  étant  très- volatile,  on  eut  bientôt  tout  con- 
sommé, c'est-à-dire  20  grammes  environ,  au  bout  de  8  minutes, 
av{int  que  l'opération  fût  terminée.  On  eut  alors  recours  à  l'em- 
ploi du  chloroforme,  et  il  fut  facile  de  juger  combien  cette  sub- 
stance était  plus  active  et  plus  rapide  dans  son  action.  En  quelques 
secondes,  l'enfant  fut  plongée  dans  le  coma,  et  parut  endormie  bien 
plus  profondément  qu'auparavant.  Ce  sommeil  se  prolongea  plu- 
sieurs minutes  après  que  l'opération  fût  terminée,  tandis  que  l'en- 
fant s'était  éveillée  dès  qu'elle  n'avait  plus  respiré  des  vapeurs  d'a- 
mylëne.  L'opératioQ  avait  duré  12  minutes. 

Ces  deux  essais  sont  insuffisants  pour  juger  définitivement  la 
question  de  remploi  de  l'amylëne  comme  anesthésique ,  cependant 
on  peut  déjà  en  faire*une  appréciation  avec  connaissance  de  cause. 

Les  avantages  qui  nous  ont  paru  ressortir  de  l>mpioi  do  Tarpy- 
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lène  sont  les  suivants  :  action  se  manifestant  rapidement ,  se  dis- 
sipant de  même,  à  cause  de  la  grande  volatilité  de  la  sabstance; 
insensibilité  suffisante ,  bien  que  le  sommeil  soit  moins  profond 
qu'avec  le  chloroforme  ;  moins  d'inquiétude  à  avoir  pendant  h 
durée  de  l'opération  sur  l'état  du  patient.  Ces  avantages  sont  déjà 
signalés  par  le  D'  Snow. 

Voici  maintenant  les  inconvénients.  Il  est  nécessaire  de  con- 
sommer une  grande  quantité  de  la  substance  pendant  l'opération; 
or  nous  ignorons  si  les  chimistes  pourraient  la  produire  en  grande 
proportion  et  à  bon  marché.  Mais  c'est  principalement  l'odeur  dé* 
testable  de  l'amylëne  qui  gênera  toujours  dans  son  emploi  ;  cette 
odeur  est  assez  pénible  pour  incommoder  les  personnes  qui  assistent 
à  l'opération,  et  i  plus  forte  raison  doit-elle  désagréablement  affec- 
ter le  patient. 


DU  SEL  MARIN  ET  DE  LA  SAUMURE; 

Par  Arm»  CMllJBAin&9  professeur  d*anatomie  et  de  pbysiolog^ie  à  r£oole 

impériale  Vétérinaire  d'Alfôrt ,  etc. 

(5*  article  et  fin.  ) 

TROISIÈME  PARTIE.  —  examen  comparatif  de  l'actioh  du 

CHLORURE  DE  SWIUM  ET  DE  CELLE  DE  LA  SAUMURE. 

Je  puis  maintenant  établir  une  comparaison  entre  les  expériences 
faites  avec  le  sel  marin  et  celles  faites  avec  la  saumure;  car  yai 
montré  précédemment ,  dans  les  deux  premières  parties  de  ce  mé- 
moire ,  les  symptômes  et  les  lésions  que  l'on  observe  après  l'admi- 
nistration d'une  dose  toxique  soit  de  sel  marin  soit  de  saumure. 

Mais  reprenons  la  question  dont  nous  faisons  Télude,  afin  de 
mettre  en  relief  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  poar 
expliquer  l'action  toxique  de  la  saumure. 

J'extrais  ce  qui  suit  du  mémoire  publié  par  M.  Reynal,  chef  de 
service  de  clinique  à  l'École  impériale  vétérinaire  d'AlforU 

«Quelques  auteurs,  dit  M.  Reynal,  ont  cherché  à  déterminer  le 
principe  qui  donne  ft  la  saumure  ses  propriétés  toxiques. 

«En  Allemagne,  on  a  inToqné  la  présence  d'un  acide  gras ,  formé 
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pendant  la  salaison  sous  Tinfluencc  du  chlorure  de  sodkim;  cet- 
acide  grdi^  se  trouverait  surtout  dans  les  parties  surnageant^  de  la 
saumure  «  et  serait  d'autant  plus  abondant  que  la  saumure  daterait 
d'une  époque  plus  ancienne. 

«  Dans  le  but  d'examiner  la  valeur  de  cette  opinion  $  j  ai  expéri* 
mente  avec  la  saumure  pHse  à  la  superficie ,  au  milieu,  et  dans  les 
parties  les  plus  inférieures  d'un  tonneau  rempli  de  ce  liquide ,  et  je 
n'ai  pas  remarqué  de  différences  sensibles  dans  le  mode  d'action. 

aM.  Fuchs,  professeur  à  TÉcole  vétérinaire  de  Garisrhuet  dit 
qu'il  ne  lui  parait<|pas  nécessaire,  pour  expliquer  les  accidents  con- 
sécutifs à  Vingestion  de  la  saumure ,  d'avoir  recours  à  une  sub<* 
Stance  toxique  particulière  qui  se  formerait  dans  ce  liquide  ;  le  sel 
marin ,  suivant  lui,  suffit  pour  expliquer  ces  effets,  et  d'autanl 
mieux  qu'il  est  mêlé  à  des  substances  animales. 

«M.  Spinola ,  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Berlin,  ne  croit 
pas  non  plus  que  la  saumure  contienne  une  substance  vénéneuse 
analogue  à  celle  que  contiennent  les  viandes  de  charcuterie  altérées 
ou  fumées;  car  ces  dernières,  ajoute  M.  Spinola,  agissent  plus  par- 
ticulièrement sur  le  système  du  grand  sympathique ,  tandis  que  la 
maladie  observée  à  la  suite  de  Tadministration  de  la  saumure  a 
commencé  par  le  vertige  et  a  fini  par  un  état  apoplectique. 

«Quoi  qu'il  en  soit  du  principe  toxique  de  la  saumure,  de  sa  na- 
ture et  de  son  mode  de  formation ,  il  est  constant  que  ce  n'est  pas 
au  sel,  ainsi  que  l'admet  M.  Fuchs ,  que  l'on  doit  attribuer  les  pro* 
priétés  toxiques  de  cette  substance  ;  car,  en  administrant  une  quan- 
tité de  sel  proportionnelle  à  celle  que  contient  une  dose  toxique  de 
saumure,  on  pourra  produire  une  inflammation  du  canal  intestinal^ 
des  nausées,  des  vomissements ,  chez  le  chien  et  le  porc ,  mais  ja- 
mais on  ne  déterminera  ces  phénomènes  nerveux  qui ,  en  épuisant 
l'économie,  sont  la  cause  de  la  mort  ;  et  si ,  au  lieu  de  donner  cette 
quantité  de  sel  pur,  on  le  mélauge  ù  la  nourriture,  les  animaux 
n'en  seront  point  incommodes. 

«Cette  opinion  est  étayée  sur  une  série  d'expériences  faites  avec 
une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  ,  qui  marquait  au 
pèse-sel  de  ^2  à  25  degrés,  comme  les  différentes  saumures  qui 
ont  servi  à  mes  études  expérimentales. 

«Peut-on  invoquer  la  présence  de  matières  animales  en  puiré- 
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fhëtion,  les  effets  combinés  de  ces  matières  et  du  cblornre  de  so- 
dium ?  Je  ne  le  pense  pas. 

««Tai  administré  plusieurs  fols  la  saumure  préalaUemeot  filtrée 
avec  du  charbon  animal,  ensuite  mélangé  avec  ce  charbon  ;  Faction 
IDxique  de  la  saumure  a  toujours  été  aussi  intense. 

«Dans  un  travail  récemment  publié,  qui  m'a  été  communiqué 
par  M.  Chevalier,  un  médecin  belge,  M.  Van  den  Gorpot,  attribue 
les  propriétés  toxiques  des  viandes  fumées  au  développement  d^nn 
végétal ,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  sarcina  botuttna. 

«Serait-il  permis  dMuvoquer  cette  cause  pour  ^^xpliquer  le  mode 
diction  de  la  saumure  ?  Je  ne  puis  rien  préjuger  à  cet  égard  ;  mats, 
s'il  est  vrai ,  ainsi  que  l'admet  M.  Van  den  Gorput,  que  Tessence 
de  térébenthine  soit  Tantidote  de  ce  cryptogame,  je  dois  dire  que 
la  saumure  agit  de  la  même  manière,  administrée  seule  ou  mélangée 
à  Tessence  de  térébenthine. 

«Si  les  diverses  expériences  que  j'ai  faites  dans  le  but  de  recber* 
cher  ^élément  qui  rend  la  saumure  toxique  n^ont  produit  sous  ce 
rapport  aucun  résultat ,  elles  ont  du  moins  servi  à  déterminer  les 
conditions  qui  semblent  influer  sur  Taction  toxique  de  la  saumure, 
e'^est  ainsi  que  la  saumure  de  porc,  la  seule  qui  ait  servi  à  mes 
expériences,  agit  sur  féconomie  à  la  manière  d'une  solution  saline 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  qui  suivent  sa  préparation  ; 
G^est  en  vieillissant  qu'elle  parait  acquérir  ses  propriétés  toxiques  , 
surtout  quand  elle  est  eu  contact  avec  des  viandes  rances»  (1). 

A  ces  diverses  opinions ,  rapportées  et  combattues  par  M.  Reynal, 
il  faut  encore  ajouter  celle  de  M.  Fiasse,  vétérinaire  à  Niort  (Deux- 
Sèvres),  qui  admet ,  mais  ne  me  parait  pas  avoir  prouvé ,  malgré 
les  longs  détails  dans  lesquels  il  est  entré  à  ce  sujet ,  qui  admet , 
dis-je,  que  le  principe  toxique  de  la  saumure  est  dû  à  des  crypto- 
games ('i). 

Telles  sont  donc  les  diverses  explications  qu'on  a  cru  trouver  de 
rempoisonnement  des  animaux  par  la  saumure.  On  a  attribué  l'ac- 
tion toxique  de  ce  résidu  des  salaisons  : 


{\)  De  la  Saumure  et  de  ses  propriétés  toxiques,  par  M.  Refaal  (Recueil 
de  médecine  vétérinaire ,  année  185.5,  p.  40 1). 

(2)  La  Saumure  et  ses  propriétés  toxiques,  par  M.  Fiasse  [Recueil  de  méde- 
cine vétérinaire,  année  1856,  p.  40). 
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V  Au  sel  marin , 
2^  A  un  acide  gras , 
3"  A  des  cryptogames. 

Je  le  répéterai  encore  ici  :  De  qael  c6té  est  la  vérité  ? 
Contrairement  à  Fopinion  exprimée  par  M.  Reynal ,  qui  a  flilt  des^ 
expériences  avec  des  solutions  de  sel  marin  qui  marquaient  3S  ou 

25  degrés  au  pëse-sel,  j'affirme  que  le  sel  marin  empoisonne  les 
animaux  de  Tespëce  canine  lorsqu'il  est  donné  en  solution  qui  ne 
marque  que  17  à  18  degrés ,  et  le  cbeval  lorsque  la  solution  marque 

26  degrés.  Peut-ètr|e  l'empoisonnement  serait-il  encore  plus  rapide 
si  la  solution  était  plus  concentrée.  A  quoi  donc  peut  tenir  cette 
différence  dans  les  résultats  de  Texpérimentation  ?  11  me  parait 
difficile  de  s'en  rendre  un  compte  exact  ;  cependant  je  prévois  une' 
objection  qui  pourrait  être  faite  à  mes  expériences.  On  ne  manquera 
sans  doute  pas  de  dire  tout  d'abord  que  les  résultats  auraient  été 
différents  si  je  n'avais  pas  pratiqué  Tœsopbagotomie,  si  j'avais 
donné  le  sel  mélangé  aux  aliments ,  si  enfin  je  n'avais  pas  appliqué 
une  ligature  sur  l'œsophage. 

Une  pareille  objection  n'aurait  pas  de  fondement. 

Qu'on  veuille  bien  se  rappeler  en  elTet  les  observations  d'empoi- 
sonnement que  j^ai  rapportées,  et  qui  ont  été  publiées  par  Gohier 
et  par  MM.  Héliès,  Testu ,  Barbe  et  Gerlach,  et  Ton  sera  bientAt 
convaincu  que  l'effet  de  l'ingestion  du  sel  marin  a  été  le  même 
que  dans  mes  expériences. 

Si  j'ai  adopté  le  mode  d'expérimentation  que  j'ai  fait  connaître , 
c'est-à-dire  si  j'ai  ingéré  la  solution  de  sel  marin  par  l'oesophage,  et 
si  j'ai  ensuite  appliqué  une  ligature  sur  ce  conduit,  ce  n'était  pas 
sans  raison. 

J'aurais  pu ,  en  faisant  prendre  la  solution  par  la  bouche ,  intro- 
dnire  du  liquide  dans  les  voies  respiratoires,  en  renverser  sur  le 
sol;  puis  l'animal  aurait  pu  le  rejeter  lors  des  efforts  du  vomisse- 
ment. En  agissant  comme  je  l'ai  fait,  je  me  suis  opposé  à  la  manifes- 
tation de  phénomènes  qui  seraient  venus  compliquer  les  expé- 
riences, et  je  me  suis  placé,  il  me  le  semble  du  moins,  dans 
toutes  les  conditions  favorables  qu'il  convenait  dé  réunir  pour  étu- 
dier Taetion  du  sel  œariq  sur  l'organisme  lorsqu'il  est  administré 
à  forte  dose. 

C'est  pour  les  mêmes  raisons ,  et  pour  qu'on  pût  comparer  les 
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résultats  des  expériences ,  que  j'ai  agi  de  la  même  manière  loisque 
je  me  suis  occupé  de  la  saumure  (1). 

L'action  de  la  saumure  comme  toxique  n'était  pas  à  vérifier;  die 
était  suffisamment  démontrée  par  les  faits  observés  par  plusieurs 
aaleurs,  et  en  particulier  par  les  expériences  de  M.  Reynal.  11  ne 
restait  qu'à  comparer  l'action  de  celle-ci  à  l'action  du  sel  marin»  et 
je  répète  que  mes  expériences  permettent  de  faire  facilement  cette 
comparaison. 

En  principe  )  et  avec  MM.  Fuchs  et  Gerlach,  je  dis  que  le  sel 
marin  et  la  saumure  agissent  absolument  de  la  même  meulière 
sur  l  organisme. 

S'il  y  a  quelques  différences  qui  résultent  de  la  comparaison  des 
expériences  dans  chacune  des  séries,  il  est  certain  qu'on  les  retrouve 
dans  chacune  d'elles. 

Le  sel  et  la  saumure,  chez  les  animaux  de  l'espèce  canine,  agissent 
d'abord  comme  émétiques  ou  vomitifs  ;  cela  est  démontré  par  tous 
les  faits  d'expérimentation.  Un  seul  chien  a  fait  exception  à  la 
règle  ,  c'est  celui  de  la  14^  expérience  (première  partie  du  mé- 
moire). 

Ils  produisent  ensuite  une  vive  irritation  dé  la  muqueuse  gastro- 
intestinale ,  et  agissent  comme  purgatifs.  Les  matières  de  la  défé- 
cation changent  promptemeut  de  consistance  et  de  couleur;  d'abord 
normales,  elles  deviennent  ensuite  liquides,  muqueuses,  visqueuses, 
et  leur  couleur  devient  successivement  et  régulièrement  verdâtre, 
grisâtre ,  rosée ,  lie  de  vin ,  et  enfin  du  sang  s'écoule  presque  à 
l'état  de  pureté.  Chez  quelques  animaux ,  la  mort  arrive  avant  que 
les  matières  qui  sont  expulsées  par  l'anus  aient  subi  ces  divers 
changements  de  couleur. 

Des  tremblements  généraux ,  des  soubresauts ,  et  d'autres  fois 
de  véritables  convulsions  semblables  à  des  accès  épileptifbrmes , 


(t)  Si  les  diverses  oonsidérations  que  je  viens  d'expocer  sont  encore'iBsaffisantes, 
4ax  yeux  de  quelques  personnes,  pour  justifier  le  moUus  faviemU  de  mes  expé- 
riences ,  je  renvoie  au  Traité  de  toxicologie  publié  par  Orfila  (5®  édition  ;  Paris , 
1852).  On  trouve  à  la  page  45  du  tome  1^^,  à  Tarticle  De  la  Ligature  de  l'ceso- 
phagé,  et  4  ta  pa{;e  46  du  même  volume  {Effets  de  la  ligature  de  l'œsophage 
sur  les  chiens),  tous  les  détails  nécessaires  pour  repousser  les  objectloiu  qui  poor- 
raient  être  faites  à  cet  égard. 
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tine  aceélération  plus  ou  moins  marquée  des  battements  do  cœur  et 
des  mouvements  respiratoires,  puis  enfin  un  calme  profond,  soat 
les  phénomènes  générausL  que  Ton  observe  le  plus  ordinairement  ; 
cependant ,  chez  quelques  sujets ,  à  un  état  de  calme  profond  sue- 
cède  aussi  quelquefois  la  mort,  sans  que  les  individus  se  débat- 
tent. 

Au  milieu  de  tous  ces  phénomènes ,  Tanimal  reste  le  plus  ordi- 
nairement atteutiPà  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Quelquefois 
la  mort  arrive  rapidement  après  un  accès  convulsif  ;  d'autres  fois 
elle  surprend  Findividu  comme  au  milieu  de  son  sommeil. 

Dans  tous  les  cas,  les  animaux  paraissent  très-afiaiblis,  soit  par 
les  défécations  fréquentes,  qui  finissent  par  être  involontaires,  soit  ft 
la  fois  par  celles-ci  et  par  les  phénomènes  nerveux. 

J'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  ne  me  parait  pas  certain ,  d'a- 
près les  symptômes ,  que  l'action  de  la  saumure ,  pas  plus  que  celle 
du  chlorurede  sodium ,  se  fasse  toujours  ressentir  primitivement  et 
spécialement  sur  le  système  nerveux!  Peut-être  même  suis-je  auto» 
risé  à  penser,  pour  quelques  sujets,  que  les  accidents  nerveux  ré- 
sultent d'une  sorte  d'épuisement  de  l'individu  sous  l'influence  de 
rinçestion  du  sel  marin  ou  de  la  saumure.  Quoi  qu'il  en  soit 
du  reste ,  il  est  certain  que  les  symptômes  ne  sont  pas  parfaitement 
les  mêmes  chez  tous  les  individus. 

Quant  aux  lésions  dans  l'appareil  digestif,  elles  ont  toujours  été 
les  mêmes  après  l'administration  du  sel  marin  et  de  la  saumure , 
plus  ou  moins  graves  suivant  les  individus. 

Une  nouvelle  objection  pourrait  être  présentée  ici  en  ce  qui  con^ 
cerne  les  lésions  du  système  nerveux;  on  pourrait  dire  :  Mais  vous 
n'avez  pas  ouvert  ni  le  crâne  ni  le  canal  rachidien  des  animaux 
qui  ont  été  empoisonnée  avec  le  sel  marin ,  comment  pouvez-vous 
dire  que  les  lésions  étaient  les  mêmes  que  chez  ceux  qui  ont  été 
empoisonnés  par  la  saumure  ? 

Cette  remarque  est  vraie ,  et  je  me  suis  repenti  tout  d'abord  de 
ne  pas  avoir  fait  cet  examen;  mais  je  n'ai  plus  lieu  de  le  regretter 
autant  aujourd'hui.  Il  me  suffit  d'avoir  constaté ,  dans  chacune 
des  séries  d'expériences,  les  symptômes,  et,  chez  les  animaux  tués 
par  la  saumure ,  qu'il  y  a  des  lésion^  du  système  nerveux  chez  le$ 
uns  et  qu'il  n'y  en  a  pas  chez  les  autres,  pour  conclure  a  priori 
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que  le  système  nerveui  priSsente  le  même  état  dans  les  deux  circoD- 
•tancés  (1). 

Dans  rbypothèse  que  cette  conclusion  sera  rejelée,  Je  fournini 
tout  il  Theure  des  preuves  qui  lui  donneront  la  valeur  que  je  loi 
tcéohle  en  ce  moment. 

Je  crois  avoir  démontré  par  cet  examen  comparatif  que  les  effets 
de  la  saumure  et  du  sel  marin  sont  absolument  les  mêmes  sur  For- 
ganîsnie;  cependant  j'en  donnerai  une  nouvelle  preuve,  qui  ren- 
versera à  la  fois  des  hypothèses  qui  restent  encore  debout,  mais 
qui  sont  déjà  bien  ébranlées. 

Si  Faction  du  sel  marin  et  de  la  saumure  est  la  même  ^  il  deve- 
nait à  peu  prés  inutile  que  je  m'occupasse  de  la  présence  d'un  acide 
gras  ou  des  cryptogames  dans  la  saumure;  néanmoins  j'ai  fait  une 
expérience  qui  donne  la  preuve  la  plus  satisfaisante  que  c'est  le  sel 
marin,  et  le  sel  marin  seul ,  qui  donne  à  la  saumure  ses  propriétés 
toxiques.  J*ai  peine  à  comprendre  que  cette  expérience  n'ait  pas 
été  faite  plus  tôt,  car  elle  seule  pouvait  donner  la  solution  de  h 
question  en  discussion. 

J'ai  pris  3  décilitres  de  vieille  saumure,  qui  marquait  34^9 
au  pëse-'sel,  et  je  les  ai  fait  évaporer  jusqu'à  siccité.  J'aurais  pu, 
aiasi  qu'on  le  pratique  en  Islande  par  exemple  (2),  enlever,  à  l'aide 
d'une  cuiller  ou  d'une  écumoire,  les  matières  animales  qui  étaient 
dans  cette  saumure }  car,  sous  rinfluence  du  calorique ,  les  matières 
albuminoîdes  se  sont  coagulées  et  ont  formé  une  écume  assez  abon^- 
dante ,  tandis  que  le  reste  était  parfaitement  clair.  Âpres  avoir  fait 
ivaporer  ces  3  décilitres  de  saumure ,  j  ai  placé  le  résidu  de  l'éva- 
poration  dans  un  creuset ,  et  je  l'ai  calciné  au  rouge  pendant  plus 


(1)  Au  début  de  ces  expériences,  je  n'avais  pas  Tintention  de  leur  donner 
^extension  que  j'ai  dû  leur  dontier  plus  lard  ;  je  youlais  seulement  examiner  com- 
parativement le  mode  d'action  du  sel  marin  et  de  la  saumure.  C'est  pour  cette  raison 
l|tte  j*àTais ,  en  oe  qui  concerne  les  ànimaui  tués  par  le  sel  marin ,  borné  mes  re- 
cherefaes  nécrosoûpiques  principalemefit  à  l'appareil  digestif. 

(2)  Traité  sur  ta  salaison  des  viandes  et  du  beurre  en  Islande ,  et  ma- 
nière de  fumer  le  bœuf  à  Hambourg;  traduit  du  danois,  de  Christian  Martfeit, 
par  T.-C.  Ëruun-Neergaard.  Paris,  Imprimerie  royale,  1821.  Ce  travail,  qui 
èontient  beaucoup  de  i^nseisnements  très-intéressants  sttr  le  snjet  dont  11  traiie,  a 
été  adressé  à  la  Société  rofale  et  ceuttale  d'asridultm'é  j  il  a  (M  l'objet  d'uH  rapport 
^  cette  société,  dans  la  séance  générale  du  26  août  1826. 
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de  deux  heures.  Par  la  calcination^  les  matières  auioiales  et  les  ma- 
tières végétales  (les  crypiogames^  si  tant  est  qu*il  eii  existait  dans  la 
saumure)  ont  donc  été  réduites  en  charbon. 

Le  lendei&aiii  11  mai  1866,  j'ai  retiré  du  creuset  le  résidu  de  la 
calcination;  je  Tai  dissous  dans  Z  décilitres  d'eau  ordinaire ,  et  j'2|t 
jeté  le  tout  sur  un  filtre.  Le  produit  filtré  était  clair,  incolore^  très- 
fortement  salé ,  et  marquait  1 7  degrés  au  pèse-sel. 

CTest  avec  cette  solution  que  j'ai  fait  Texpérience  suivante  : 

Expérience.  —  Signalement.  Chien  braque ,  sous  poil  grls^ligré ,  âgé 
de  3  ans  environ,  de  la  taille  de  0  ni..ôao»  et  dd  poids  de  18  le.  000  gr. 
à  la  bascule. 

Cet  animal  a  été  tenu  à  la  diète  pendant  quarante-huit  heures;  il  est 
très-fort  et  très-vigoureux. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecte  dans  Testomac  une 
solution  égale  à  3  décilitres ,  composée  avec  le  produit  calciné  de  3  dé- 
cilitres de  saumure  ancienne  (dalalil  de  6  ans). 

L'Injection  est  faite  à  9  heures  30  minutes. 

Symptômes,  L'animal  se  couche  immédiatement  après  Tinjection  ;  on 
observe  quelques  tremblements  généraux. 

A  9  h.  44  m.,  nausées;  Tanimal  gratte  vigoureusement  le  sol  avec  ses 
deux  pattes  de  devant.  Défécation  d'un  liquide  verdâtre,  bilieux.  Deux 
minutes  plus  tard,  l'animal  tient  sa  (été  penchée  vers  le  sol  ;  il  est  dans 
un  état  complet  d'immobilité. 

A  9  h.  48  m.,  même  étal  sous  tous  les  rapports.  Le  liquide  continue 
à  sortir  par  Tanus,  bien  que  l'animal  ne  fasse  aucun  effort;  un  taenia 
s'échappe  avec  le  liquide. 

A 10  h.,  même  état;  le  liquide  qui  s'écoule  par  Tanus  est  grisâtre  et 
visqueux. 

A  10  h.  10  m.,  même  état;  quelques  tremblements  généraux,  qui  de- 
viennent bientôt  et  plus  fréquents  et  plus  forts. 

A 10  h.  17  ni.,  inquiétude  très-grande,  qui  se  traduit  par  des  mouve- 
[nents  Violents ,  comme  si  ranimai  voulait  fuir;  les  tremblements  gé- 
néraux ont  les  mêmes  caractères. 

A  10  h.  25  m.,  même  état  général  ;  malgré  cela ,  l'animal  est  attentif 
â  ce  qui  se  passe  autour  de  lui ,  et  suit  des  yeux  les  mouvements  que 
font  les  personnes  qui  occupent  la  même  salle  de  dissection.  Les  trem- 
blements deviennent  tellement  forts  qu'ils  ressemblent  â  des  contrac- 
tions tétaniques  ;  chute  imminente.  L'animal  cherche  â  prendre  un  point 
d'appui  sur  le  mur,  et  s'assied  sur  le  derrière;  la  respiration  est  très- 
accélérée. 

A  10  h.  33  m.,  ranimai  se  couche;  mais  il  lui  est  Impossible  de  rester 
dans  la  position  qu'il  a  prise ,  à  cause  de  la  violence  des  tremblements 
généi*aux.  Il  finit  par  se  coucher  dans  une  position  convenable;  mais 
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bientôt  i(  bondit,  saute  en  quelque  sorte ,  tant  les  conlractioDs  sont  vio- 
lentes, et  il  finit  par  se  roidir;  puis  il  se  rouie  sur  le  sol,  et  cherche  à 
se  relever.  Les  tremblements  diminuent  dlntensité. 

A 10  h.  45  m»,  tout  ce  qui  vient  d'être  indiqué  se  fait  remarquer  de 
nouveau.  On  observe  des  mouvements  d'extension  des  membres  et  de  la 
colonne  vertébrale  semblables  à  ceux  qui  précèdent  ordinairement  la 
mort;  les  contractions  spasmodiques  sont  très-forles ,  puis  ie  calme  re^ 
parait  peu  à  peu. 

De  10  h.  50  m.  à  11  h.  55  m.,  état  général  plus  calme,  tremblements 
moins  fréquents  et  moins  forts. 

A 10  h.  58  m.,  nouvel  accès  convulsif^  qui  dure  deux  minutes,  et  est 
suivi  d'un  aulre,  qui  dure  jusqu'à  11  h.  3  m.;  le  calme  reparaît  ensuite 
peu  à  |)eu. 

A 11  h.  11  m.,  nouvel  accès  convulsif;  puis  le  calme  reparaît,  mais  la 
respiration  devient  râlante;  des  soubresauts  agitent  les  membres  de 
temps  en  temps. 

A 11  h.  21  m.,  nouvel  accès  convulsif. 

A  11  h.  25  m.,  même  état  de  calme;  émission  d'une  certaine  quantité 
d'urine. 

La  respiration  est  accélérée,  et  à  chaque  inspiration  les  membres 
éprouvent  des  soubresauts. 

A  11  h.  32  m.,  les  convulsions  augmentent  dlntensité,  puis  elles  ces- 
sent peu  à  peu ,  et  la  mort  a  lieu  à  11  h.  42  m.,  c'est-à-dire  2  h«  12  m. 
après  l'injection. 

jéiuopsie  faite  immédiatement  après  la  mort.  Il  n'y  a  aucun  épanche- 
ment  dans  le  sac  des  plèvres. 

Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  est  infiltré  d'air  ;  cette  infil- 
tration se  fait  remarquer  dans  la  région  du  cou  jusqu'au  niveau  de  la 
plaie  qui  y  a  été  faite. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains. 

Le  caur  ne  présente  à  sa  face  interne  aucune  ecchymose. 

Caviié  abdominale.  H  n'y  a  aucun  épanchement  dans  le  sac  périlonéal, 
ni  aucune  coloration  anormale  de  la  surface  extérieure  des  organes. 

Vestomac  est  modérément  distendu  par  un  liquide  filant  et  de  couleur 
rosée,  dont  la  quantité  est  égale  à  5  décilitres.  La  membrane  muqueuse 
est  fortement  ridée;  elle  est  d'une  couleur  rouge  terne  foncé  dans  le  cul- 
de-sac  gauche  et  beaucoup  moins  rouge  dans  le  cul-de-sac  droit.  Dans 
ce  dernier  cul-de-sac,  et  dans  quelques  points  rapprochés  de  l'orifice 
pylorique ,  les  taches  rouges  sont  disséminées  sur  un  fond  de  couleur  à 
peu  près  normale.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  a  augrnenlé  d'épais- 
seur et  est  légèrement  infiltré  du  côt|ê  gauche ,  tandis  que  du  c6té  droit 
il  est  seulement  plus  vasculaire  qu'à  l'étal  normal. 

La  membrane  muqueuse  de  Vœsophage ,  depuis  l'incision  qui  y  a  été 
pratiquée  jusqu'à  la  base  du  cœur,  est  d'une  couleur  rose  très-pàle,à 
peu  près  uniforme,  tandis  que  sa  dernière  portion  est  blanche  et  forme 
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une  limite  (rès -tranchée  avec  celle  de  Testoinac  au  niveau  de  l'orifice 
cardiaque. 

Intestin  grêle.  Il  contient  des  mucosilés  grisâtres ,  qui  adhèrent  à  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse.  La  membrane  muqueuse  est  d'une 
couleur  beaucoup  plus  vive  qu'à  Tordinaire,  et  présente  de  dislance  en 
distance,  et  sur  toute  sa  longueur,  des  taches  rouges  plus  ou  moins 
foncées  et  rapprochées  les  unes  des  autres.  Les  glandes  de  Peyer  ont  la 
m^me  couleur  que  les  parties  au  milieu  desquelles  elles  sont  situées; 
elles  sont  bien  visibles,  mais  elles  ne  présentent  aucune  altération  quel- 
conque ni  dans  leur  forme,  ni  dans  leur  épaisseur,  ni  dans  leur  cousis- 
tance. 

Cœcum,  Sa  cavité  est  remplie  par  des  mucosités  en  tout  semblables>i 
celles  de  Tintestin  grêle;  sa  membrane  muqueuse  est  d'une  coIorauôn< 
un  peu  plus  vive  que  dans  Tétat  normal.  Les  glandes  solitaires  ne  «pré- 
sentent rien  de  particulier.  V 

Rectum.  Mêmes  observations  que  pour  le  caecum.  « . 

Rate  %{ foie  %^\m\  vésicule  biliaire  distendue  par  la  bile. 

Reins.  Rien  de  notable. 

Fessie,  Elle  est  distendue  par  de  l'urine  claire  et  de  couleur  citrîne; 
sa  membrane  muqueuse  a  sa  couleur  normale.  , 

Système  nerveux.  Après  l'ouverture  du  crâne,  on  remarque  que  la 
dure-mère  a  sa  couleur  normale  et  que  les  sinus  veineux  sont  remplis 
de  sang.  Dans  Tintérieur  du  sac  de  raraciinolde,  on  trouve  d'abord  un 
liquide  sanguinolent,  puis,  sur  la  moitié  inférieure  du  lobe  cérébral 
du  côté  droit,  un  caillot  sanguin  aplati,  en  nappe,  de  couleur  noire, 
et  d'une  épaisseur  de  2  millimètres  environ  dans  sa  partie  moyenne. 

La  partie  superficielle  de  l'encéphale  est  le  siège  d'une  injec- 
tion très-vive,  et  dans  des  endroits  assez  ifombreux  on  trouve  de 
petites  taches  ecchymotiques.  On  ne  peut  voir  de  quel  vaisseau  le  sang 
s*esl  échappé  pour  constituer  le  caillot  qui  a  été  rencontré  dans  le  sac  de 
l'arachnoïde. 

Dans  l'intérieur  des  grands  ventricules,  on  remarque  une  forte  injec« 
tion  des  plexus  choroïdes  et  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguino- 
lente. 

A  pari  la  vive  injection,  surtout  delà  substance  grise,  les  autres 
parties  de  l'encéphale  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  et  la  moelle  épinière  elle-même 
ne  présentent  rien  d'anormal. 

Que  faut-il  de  plus  pour  donner  gain  de  cause  à  cette  opinion , 
que  la  saumure  agit  comme  toxique  lorsqu'elle  est  donnée  à  forte 
dose ,  à  cause  du  sel  marin  qu'elle  tient  en  solution? 

Que  faut-il  de  plus  pour  faire  rei)ousser  les  hypothèses ,  que  la 
iX.  14 
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saumure  agit  comme  toxique,  parce  qu'elle  contient  un  acide  gras, 
des  cryptogames ,  etc.  ? 

Eq  vaia  on  s'élèverait  contre  les  résultats  de  ces  faits  d'expérience, 
car  on  ne  pourra  les  détruire. 

On  ne  pouvait  arriver  à  un  résultat  définitif  qu'en  agissant  pir 
voie  de  comparaison  d'abord,  et  par  voie  d'exclusion  ensuite;  or 
c'est  ce  que  j'ai  fait ,  et  je  considère  la  question  qde  j'ai  voulu  exa- 
miner comme  définitivement  résolue. 

Conclusions  > 


V  Le  sel  marin  et  la  saumure ,  qi|i  sont  employés  pour  assai- 
sonner les  aliments  des  animaux  domestiques , .  deviennent  des 
agents  toxiques  lorsqu'ils  sont  administrés  à  des  doses  trop  élevées, 
qui  varient  suivant  les  espèces  et  suivant  les  individus. 

2°  Leur  action  sur  l'organisme  est  absolument  la  même  ;  ils  pro- 
duisent chez  le  chien  des  efforts  de  vomissements ,  une  violente  por- 
gation ,  et  des  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  intenses  suivant 
les  individus. 

3^  A  l'autopsie  des  animaux  de  cette  espèce,  on  constate  nne  vio- 
lente inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  et  quel- 
quefois des  lésions  du  système  nerveux,  caractérisées  par  des  ecchy- 
moses plus  ou  moins  nombreuses  des  méninges  et  de  la  substance 
de  l'encéphale;  quelqifefois  même  on  trouve  des  hémorrhagies 
dans  les  enveloppes  encéphaliques. 

4°  La  saumure  doit  ses  propriétés  toxiques  au  sel  marin  ^  qui 
entre  pour  une  grande  proportion  dans  sa  composition. 
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APERÇU  DOCTRINAL  SUU  LA  PATHOLOGIE  UTÉRINE  EN  ANGLETERRE; 

Par  le  D'  B.  FOLI.IM. 

Robert  Lbb  ,  On  ihe  use  of  the  spéculum  in  the  diagnosis  and.  trecUment  of 
utérine  diseuses  (  Medico-chirur|]f.  transacttonft,  toi.  XXXIII).  —  J.  Henry 
Bkunkt,  ji  practical  treatise  on  inflammation  ofthe  utérus  and  its  ap^ 
pendages  and  on  ulcération  and  induration  ofthe  neck  ofthe  uteruff 
1849.  --  Wbçt,  Jn  inquirx  into  the  palhologival  importance  of  uteera* 
tion  ofthe  os  uteri,  being  the  Croonian  lecture  fortheyear  1^4.— Ttibh 
^niTiitTfie  pathologx  and  treaimenl  ofieucorrhaaiiB^S.-^^.^J.Siufioif^ 
On  the  frequencx,  diagnosis  and  treaiment  of  relroflexion  or  retrouer- 
sion  ofthe  unimpregnated  utérus  (Tbe  Dublin  quarterly  journal,  may  184S). 

H  existe  che2  la  femme  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  sur 
rorlçîne  desquels  les  médecins  ne  s'accordent  pas.  Ces  troubles ,  à  la 
fois  généraux  et  locaux,  consistent  le  plus  souvent  dans  de  la  dyspepsie, 
de  la  faiblesse  corporelle,  delà  leucorrhée,  des  douleurs  ovariques, 
sacro-lombaires,  hypogastriques,  une  certaine  impossibilité  de  marcher 
ou  de  se  tenir  longtemps  debout,  de  l'aménorrhée,  de  la  dysménorrhée, 
de  la  métrorrhagie ,  de  la  stérilité  ou  des  avortements  répétés. 

Pendant  longtemps  on  n'a  vu ,  et  quelques  médecins  continuent  à  ne 
voir  encore,  dans  tous  ces  phénomènes  que  Texpressinn  de  conditions 
morbides  générales.  Ceux  qui  professent  .celte  opinion  s'Inquièfent  peu, 
dans  ce  cas^  de  Texamen  de  Tutérus ,  et  se  refusent  à  reconnaître  dans 
l'emploi  des  moyens  locaux  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  une  con- 
quête de  la  médecine  moderne. 

Mais,  depuis  que  Récamier  a  popularisé  parmi  nous  l'usage  du  spécu- 
lum ,  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  a  rattaché  les  acoideols 
dont  nous  venons  de  parler  à  des  lésions  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 
Toutefois ,  parmi  ceux  qui  partagent  celte  dernière  façon  de  voir,  il 
existe  encore  d'assez  profondes  divergences:  les  uns, conduits  par  d'in« 
génieuses  hypothèses  ,  rapportent  tous  ces  désordres  locaux  de  Tutérus 
à  l'Inflammation,  et  déduisent  de  cette  supposition  une  thérapeutique 
appropriée;  les  autres,  moins  frappés  de  l'élément  inflammatoire  que 
des  changements  dans  la  forme  de  l'utérus ,  attribuent  tout  aux  dévia- 
tions de  l'organe  malade» 

Nous  avoiis  assisté,  durant  les  trente  dernières  années,  au  développe** 
ment  de  ces  diverses  doctrines  médicales ,  qui  comptent  encore  en 
France  des  partisans  avoués.  En  effet,  la  dernière  discuiasion  devenu 
l'Académie ,  sur  le  redresseur  utérin  ^  a  été  loin  de  révéler  un  «c 
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parfait  parmi  ceux  qui  ont  mission  de  parier  sérieusement  et  conscieo- 
eieusement  de  ces  maladies. 

Pendant  qu*en  France  on  étudiait,  le  spéculum  en  main,  les  lésions  de 
Tutérus,  et  que  naissaient  ainsi  deux  doctrines  rivales,  la  doctrine  de 
l'inflammation,  ou  mieux  de  Tengorgement  ulérin,  et  la  doctrine  des 
déviations  utérines,!*  Angle  terre  ne  voyait  encore  qu*avec  une  sorte  de 
mépris  ceux  qui  s'occupaient  des  accouctiements  et  des  affections  uté- 
rines qui  en  résultent  ;  car,  dans  un  document  public,  le  Collée  des  mé- 
decins déclarait  Tari  des  accouchements  indigne  d'occuper  Tatlention 
d'un  homme  bien  élevé. 

Il  faut  insister  sur  de  pareils  faits  pour  bien  comprendre  les  obstacles 
qui  entourèrent  un  moyen  d'exploration  accueilli  en  France  avec  faveor 
par  les  médecins  et  par  les  malades.  Ainsi ,  il  y  a  peu  d'années  encore, 
le  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  exigeait  des  médecins  qui 
se  présentaient  comme  candidats  aux  places  d'examinateurs  et  de  mem- 
bres du  conseil ,  qu'ils  affirmassent  sur  l'honneur  n'avoir  pas  donné  de- 
puis cinq  ans  leurs  soins  à  une  femme  en  couches.  Dans  la  plupart  des 
hôpitaux  anglais,  on  impose  aux  candidats  pour  les  places  de  chirur- 
gien de  ne  pas  pratiquer  l'art  des  accouchements.  Le  Collège  des  méd^ 
cins  a  refusé  pendant  longtemps  d'élever  aux  dignités  intérieures  dont 
il  dispose  ceux  de  ses  membres  qui  exerçaient  comme  acconcheurs.et 
l'on  a  regardé  comme  une  sorte  d'événement  dans  les  annales  de  cette 
institution,  qu'on  ait  confié  à  un  médecin^accoucheur  de  Saint-Barthé- 
lémy, au  D' West,  le  soin  de  professer  les  leçons  Crooniennes  pour  Tan- 
née 1854.  Aussi  à  l'ouverture  de  sa  première  leçon,  et  s'adressant  au  pré- 
sident du  Collège,  M.  West,  lui  exprime  tonte  l'émotion  qu'il  éprouve: 
«C'est,  dit-il,  parce  que  je  suis  aujourd'iiui  en  quelque  sorte  le  repré- 
sentant de  ceux  qui  s'attachent,  â  une  branche  de  la  pratique  médicale, 
que  ce  collège,  récemment  encore,  protégeait  â  peine ,  auxquels  il  n'a 
que  tout  dernièrement  étendu  ses  fonctions  honorifiques,  el  auxquels 
enfin  il  impose  pour  la  première  fois  un  plus  honorable  devoir.D 

En  de  telles  conditions,  le  progrès  dans  la  connaissance  des  maladies 
utérines  ne  pouvait  être  que  fort  lent  ;  mais,  grâce  à  l'initiative  ardente 
de  quelques  jeunes  médecins  anglais  qui  avaient  vécu  parmi  noas,  l'élade 
de  ces  affections  a  bientôt  pris  une  face  nouvelle.  C'est  M..  J.-Heory 
Bennetqui  a  le  plus  contribué  à  cette  révolution  médicale  dans  son 
pays,  et  quoiqu'il  oublie  peut-être  un  peu  trop  maintenant  la  source 
où  il  a  puisé  ses  idées ,  il  faut  reconnalti  e  qu'il  a  rendu  à  la  pathologie 
utérine  d'incontestables  services. 

L'ardeur  qu'il  a  mise  dans  ses  recherches  et  dans  la  défense  de  sado^ 
trine  n'a  pas  tardé  à  soulever  autour  de  lui  des  contradicteurs  ou  des 
partisans  ;  et  d^fns  cette  lutte ,  souvent  trop  passionnée ,  oiit  pris  nais- 
sance un  certain  nombre  de  travaux  recommandables,  dont  il  faut  exa- 
miner at^^ourd'hui  la  valeur  doctrinale  et  pratique,  pour  bien  juger  le 
progrès  qui  s^est  accompli  dans  cette  brandie  de  la  médecine. 


REVUE  GRITIQIIB.  SIS 

Peu  d'années  avant  l'apparilion  du  livre  de  M.  Benœt,  les  malades 

alleinles  d'écoulements  ïeucorrhéiques  n'étaient  soumises  â  aucM 
examen  par  le  doigt  ou  par  le  spéculum  ;  on  se  bornait  â  combattre  U 
leucorrhée,  à Taide  d'aslringenls  donnés  à  l'intérieur  ou  administrés  en 
injections.  Le  tan  et  ralun,dit  un  écrivain  anglais , étaient  alors éfa« 
lemenl  populaires  chez  le  médecin  et  le  tanneur  de  cuirs. 

C'est  sir  Charles  Clarlce  {On  diseuses  of  femaies)y{xA  commença,  timi- 
dement à  la  vérité,  la  réforme  à  laquelle  nous  assistons  ai\|ourd'hui.  U 
insista  sur  la  nécessité  de  Texamen  digital ,  et  essaya  d'établir  quel« 
ques  différences  dans  les  caractères  de  ces  écoulements,  tels  qu'ils  se 
montraient  sur  le  doigt.  11  décrivit,  avec  une  inutile  exactitude,  les  écoU'* 
iements  opaques  et  transparents,  muco-purulents  et  purulents,  sanguioa 
et  séreux;  enfin  il  chercha  à  déduire  de  cet  examen  si  superficiel  les  ma- 
ladies qui  produisaient  ces  écoulements.  L'ouvrage  de  sir  Charles  Ciarlce, 
sur  les  maladies  des  femmes,  fixa  vivement  l'attention  des  praticiens 
anglais  ;  ce  fut  un  progrès  incontestable,  que  celte  application  de  l'exa- 
men digital  aux  maladies  de  l'utérus.  Maison  regardait  déjà  un  tel  moyen 
d'investigation  comme  trop  immoral  et  trop  indécent  pour  songer  â 
quelque  chose  de  plus  complet;  aussi  le  livre  de  sir  Charles  Clarke  con- 
tient-il une  longue  descriplion  de  la  procidence  de  l'utérus,  tandis  qu'une 
page  et  demie  seulement  est  réservée  à  décrire  l'ulcération  qui  attaque  le 
col,  et,  en  vérité,  il  n'est  pas  dit  un  mot  des  ulcères  bénins  de  cet  or- 
gane. 

Voilà  où  en  était  à  peu  près  la  pathologie  utérine  en  Angleterre,  lors- 
que parut  le  livre  de  M.  Bennef.  Aujourd'hui  les  choses  ont  bien  changé* 
et  l'examen  au  spéculum  a  ses  partisans  même  parmi  ceux  qui  n'attachent 
qu'une  valeur  secondaire  aux  lésions  du  col  utérin.  Peut-être  même 
a-t-on ,  dans  quelques  cas ,  passé  de  l'emploi  utile  à  l'abus ,  et  c'est  â 
l'usage  abusif  de  ce  précieux  moyen  de  diagnostic  que  devraient  seu- 
lement s'appliquer  les  acrimonieuses  remarques  du  D^  Lee,  qui,  en  An- 
gleterre, personnifie  le  parti  de  la  résistance  aux  études  nouvelles  sur 
la  pathologie  utérine. 

Il  y  a  lâ,  en  effet,  comme  en  bien  d'autres  branches  des  connaissances 
liumaines,  le  parti  de  l'immobilité  et  le  parti  du  mouvement;  et  l'on 
ne  s'entend  guère  mieux  qu'en  France  sur  l'origine  et  sur  la  thérapeu- 
tique de  tous  ces  désordres  utérins  :  les  uns  nient  entièrement  l'existence 
des  lésions  inflammatoires  ou  ulcéreuses  du  col  utérin,  et,  dans  toute 
circonstance,  repoussent  le  traitement  instrumental  ;  d'autres,  sans  aller 
si  loin,  admettent  la  possibilité  de  changements  phlegmasiques  sur  la  mu- 
queuse du  col ,  mais  nient  leur  nature  ulcéreuse,  et  considèrent  le  spécu- 
lum comme  étant  plutôt  nuisible  qu'utile.  M.  Bennet  et  ceux  qui  par- 
tagent ses  idées  font  de  l'inflammation  la  base  de  toute  la  pathologie 
utérine;  ils  continuent,  en  Angleterre,  une  doctrine  dont  Lisfranc  s'était 
fait  parmi  nous  le  vigoureux  interprète.  Puis  viennent  enfin  ceux  qui 
attribuent  aux  déplacements  de  l'utérus  ou  à  une  leucorrliée  idiopal|li<ivie 
tous  le^  désordres,  fonctionnels  et  organiques  de  Tuténis* 
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On  voit  encore  en  Angleterre  quelques  praticiens  qui  nient  enUèremeni 
Texactitude  des  rechercties  modernes  dans  ie  domaine  de  la  pathologie 
utérine;  selon  eux ,  les  affections  inflammatoires  du  col  utérin  sont 
une  illusion  complète  ,  une  pure  invention  de  l'esprit.  Je  ne  peux  pas, 
dit  M.  H.  Bennet,  les  qualifier  de  faux  observateurs,  car  ils  n'ont  rien 
observé  du  tout.  Il  ne  faut  point  allerjusqu*en  Angleterre  pour  rencon- 
trer des  praticiens  aussi  éclairés;  mais  ici,  comme  de  l'autre  côté  du 
détroit,  ils  ne  s'aventurent  guère  à  consigner  par  écrit  leurs  opinions, 
et  c'est  dans  les  bavardages  de  la  pratique  privée  qu'ils  se  bornent  à 
émeUre  leurs  opinions. 

€e  n'est  point  de  la  sorte  qu'il  faut  Juger  l'opposition  que  M.  Robert 
Lee  n'a  cessé  de  faire  à  l'emploi  trop  répandu,  selon  lui ,  du  spécolam 
dans  le  diagnostic  .'et  ie  traitement  des  affections  utérines.  Le  profes- 
seur d'obstétrique  â  l'hôpital  Saint-Georges  s'est  souvent  servi  de  cet 
instrument;  il  a  cherché  à  se  rendre  compte  des  données  qu'il  fournit  â 
la  pratique,  et  quelque  sévérité  qu'il  apporte  dans  son  Jugement,  oo 
ne  saurait  le  classer  parmi  ceux  qui  parlent  du  spéculum  sans  l'avoir 
•employé. 

Nous  allons  nous  arrêter  un  instant  au  travail  que  M.  Robert  Lee  a 
inséré  dans  le  tome  XXXIIl  des  Meinco-chinu^cal  transactions ,  travail 
qui  est  le  résumé  d'observations  faites  avec  soin  durant  les  23  dernières 
années,  et  qui  reproduit  toute  la  pensée  du  chirurgien  anglais.  Mais, 
disons-le  de  suite,  ce  mémoire  n'est  point  une  critique  impartiale  du 
traitement  iocal  des  maladies  utérines;  l'auteur  s'y  montre  systémati- 
que opposé  à  l'emploi  du  spéculum ,  et  il  entasse  sans  choix ,  dans  ce 
mémoire,  des  historiettes  qui  témoignent  plus  souvent  de  Tignorance  ou 
de  la  maladresse  du  chirurgien  que  de  l'inutilité  ou  du  danger  de  Tios- 
trument. 

Le  D'  Robert  Lee,  afin  de  rendre  plus  saisissante  la  démonstration  de 
ses  idées,  divise  d'abord  en  plusieurs  catégories  les  affections  de  l'uté- 
rus pour  lesquelles  on  emploie  le  spéculum,  et  examine  en  outre  au 
double  point  de  vue  de  la  profession  médicale  et  de  la  sodété  la  valeur 
de  ce  moyen.  Il  place  dans  une  première  classe  les  tumeurs  fibreuses, 
fibro-cystiques,  glanduleuses,  enfin  les  productions  non  malignes,  et 
il  établit  que  le  spéculum  n'amène  que  peu  ou  point  de  secours  pour 
leur  diagnostic  et  leur  traitement;  le  spéculum  ne  sert,  selon  lui ,  qu'a 
déterminer  la  couleur  et  la  vascularité  des  polypes.  Certes  la  couleur  et 
ia  vascularité  des  polypes  ne  sont  pas,  dans  le  diagnostic  de  celte  affec- 
tion ,  de  première  importance  ;  mais  il  faut  un  étrange  esprit  d'opposi- 
tion pour  se  priver  volontairement  d'un  moyen  d'exploration  qui  donne 
au  diagnostic  et  au  manuel  opératoire  une  précision  des  plus  grandes, 
et  permet  souvent  d'opérer  comme  si  les  organes  malades  se  trouvaient 
â  la  surface  du  corps.  * 

La  même  réprobation  du  spéculum  se  fait  jour  quand  II  s'agit  des  tu- 
meurs malignes.  Le  spéculum ,  dit  le  cbirurgien  anglais,  n'apporte  au- 
2VLn  secours  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  du  cancer,  soit  à  son 
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premier,  àoit  é ion  (tertiier  degré  ;  au  début,  eét  intlrament  n'apprend 
rien  de  plut  que  le  doigt,  et  plus  lard  non-seulement  il  est  inutile,  maia 
dangereux ,  et  on  ne  doit  point  s'en  servir. 

Cette  formule  générale  d*excluaion  tratiit  eneore  une  opposition  sys- 
témaUqué;  car,  s'il  faut  avouer  que  l'emploi  des  moyens  locaux  ne  suf» 
fit  pas  à  guérir  le  cancer  utérin,  on  doit  aussi  reconnaître  que  le  spé«t 
culum  permet  de  combattre  quelque8*«un8  de  ses  accidents  les  plus  re* 
doutés.  C'est  par  des  cautérisations  judicieusement  pratiquées'  qu'on 
lutte  asseï  souvent  avec  succès  contre  rhémorrhagle  et  l'Infection  pu- 
tride du  cancer. 

Pour  les  autres  affections  de  l'utérus  qui  s'annoncent  par  des  écou* 
lements  leucorrhélques ,  M.  Robert  Lee  ne  se  montre  pas  plus  favo^» 
rabie  au  spéculum.  J'ai  toujours,  dit-il,  refusé  de  ftiire  l'examen  de 
l'état  physique  de  l'utérus  chei  les  femmes  non  mariées,  soit  avec  ou 
sans  spéculum,  même  lorsqu'on  me  ie  demandait,  à  moins  qu'il  n'existât 
une  douleur  vive  et  presque  constante  dans  la  région  utérine,  de  la  leuoor* 
rhée,  de  l'hémorrhagie,  qui  ne  cédaient  point  au  traitement,  et  si  enfin 
les  symptômes  ne  me  faisaient  point  fortement  soupçonner  la  présence 
de  quelque  déplacement,  de  quelque  maladie  organique  de  l'utérus.  Même 
chez  les  femmes  mariées,  soit  stériles,  soit  ayant  eu  des  enfants,  bien 
souvent  la  bienséance  et  la  morale  se  refusent  é  faire  un  examen  de  cette 
sorte,  â  moins  que  les  symptômes  ne  fassent  supposer  que  l'utérus  est 
déplacé  ou  dans  un  état  morbide  dont  la  nature  ne  peut  pas  être  déter^ 
minée  par  les  symptômes  seuls.  C'est  api*ès  celte  déclaration  de  principes 
que  M.  Robert  Lee  nous  raconte  ce  qu'il  a  vu  ches  des  femmes  mariées,  uU 
teintes  de  leucorrhées  rebelles,  et  qu'il  examinait  au  spéculum,  lia  con« 
Btalé  une  rougeur  inaccoutumée  du  col  utérin ,  étendue  à  tout  l'organe 
ou  partielle,  avec  ou  sans  gonflement.  D'autres  fois,  les  lèvres  du 
col  étaient  gonflées ,  noueuses,  fissurées;  la  muqueuse  qui  les  recou<» 
vrait  était  d'un  rouge  intense  avec  l'apparence  d'excoriations  superfl* 
cielles  ou  de  granulations  qui  s'élevaient  au«>dessus  de  la  surface  vol-* 
sine. 

Ces  lésions,  M.  R.  Lee  ne  veut  pas  les  rattacher  à  l'ulcération  inflanw 
matoire;  mais  il  faut  avouer  qu'il  combat  plutôt  les  mots  que  les 
choses ,  et  son  opposition  systématique  au  spéculum  le  trahit  encore 
une  fois. 

Ces  données  établies ,  Il  est  facile  de  comprendre  que  le  chirurgien 
anglais  n'accorde  aucune  confiance  aux  caustiques,  et  que  c'est  au  tral^ 
tement  général,  aux  injeetions  calmantes,  puis  astringentes,  qu'il  a  re» 
cours.  Tout  en  admettant  rinconlestable  utilité  de  ces  moyens,  on  ne 
saurait  trop  s'étonner  de  voir  un  homme  aussi  éminent  que  sir  R.  Lee 
ne  juger  l'emploi  des  caustiques  que  par  quelques  cas  malheureux, 
où  le  peu  d'iiabileté  du  chirurgien  a  fait  tous  les  frais  de  rinsnccès. 
Quant  aux  faits  où  les  patients  auraient  été  (rompén  par  le  médecin 
sur  la  nature  de  leur  affection  utérine,  ce  sont  là  des  cas  déplorables, 
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malbeureusement  litip  communs  dans  chaque  branche  dé  notre  ptoê»" 

sion,  et  qui  ne  devraient  pas  figurer  dans  une  enquête  calme  sur  la  va- 
leur du  spéculum. 

De  M.  R.  Lee  à  M.  H.  Bennet,  la  transition  est  brusque,  mais  elle  fen 
mieux  comprendre  l'élat  des  doctrines  extrêmes  sur  la  pathologie  uté- 
rine :  Tun ,  en  effet,  ne  voit  dans  ces  lésions  utérines  que  Texpressioii 
d*un  trouble  général  de  Téconomie ,  tandis  que  l'autre  fait  dériver  ce 
trouble  général  de  lésions  propres  au  sysième  utérin. 

Les  travaux  de  M.  fl.  Bennet  ont  eu  pour  but  de  mettre  en  relief  Tin- 
fluence  exercée  par  Tinflammation  sur  la  production  de  différents  étais 
morbides  de  l'utérus,  décrits  et  traités  jusqu'alors  comme  fonctionDels. 
Cette  donnée  générale  une  fois  posée,  ce  chirurgien  établit  que  c'est  dam 
le  col  utérin  que  Tinflammation  élit  surtout  domicile,  et  il  en  trouve  la 
cause  dans  la  structure  de  cette  partie.  H  y  a  quelques  réserves  à  faire 
sur  celle  explication,  et  nous  pensons  qu'il  faut  chercher  ailleurs  ta 
source  des  lésions  fréquentes  du  col  utérin. 

€elte  inflammation ,  qui ,  selon  M.  H.  Bennet,  joue  le  principal  réle 
dans  les  affections  utérines,  est  étudiée  par  lui,  tour  à  tour,  dans  le 
corps  et  dans  le  col  de  l'utérus.  Il  est  facile  de  comprendre  de  suite  les 
caractères  différentiels  de  ces  deux  ordres  de  lésions;  M.  H.  Bennet  ea 
a  tracé  un  tableau  saisissant  :  il  fait  voir  la  rareté  de  la  métrite  algue, 
hors  l'état  de  gestation  ;  l'origine  de  la  mélrite  chronique  dans  la  pro- 
pagation d'une  phlegmasie  ancienne  du  col  ;  son  siège  en  général  limité 
à  la  paroi  postérieure  de  l'utérus;  enfin  l'influence  marquée  de  cette 
inflammation  chronique  sur  la  production  des  déplacements  utérins. 
Peut-être,  dans  celle  dernière  circonstance,  M.  H.  Bennet  n'a*t-il  pas 
tenu  assez  compte  de  la  rétraction  qui  se  produit  normalement  dans  les 
tissus  enflammés;  sur  un  certain  nombre  d'utérus  que  j'ai  observés,  la 
déviation  de  l'organe  était  évidemment  produite  par  une  rétraction  in- 
flammatoire du  genre  de  celles  que  Gerdy  avait  si  bien  étudiées  sous  le 
titre  de  rétraction  des  tissus  blancs. 

Mais  c'est  l'inflammalion  du  col  qui,  en  elle-même  ou  dans  ses  suites 
immédiates,  l'ulcération  et  Thypertrophie ,  constitue  une  affection  des 
plus  communes ,  plus  fréquente  même  que  loules  les  autres  maladies 
utérines.  M.  H.  Bennet  en  a  éludié  avec  soin  les  principales  causes  :  la 
menstruation,  les  rapports  sexuels,  raccouchemeiit,  la  ménopause.  Il  est 
à  regretter  qu'il  n'ait  pas  mis  plus  en  relief  la  principale  de  toutes  ces 
causes ,  la  grossesse  et  l'accouchement.  Durant  le  travail  de  la  gestation , 
le  col  utérin  subit  des  modifications  vasculaires  profondes,  qui  ont  été 
bien  étudiées  de  nos  jours,  et  il  est  de  la  sorte  tout  préparé  à  garder 
longtemps  l'empreinte  des  lésions  que  l'accouchement  lui  fait  subir. 
Sur  ce  tissu  ramolli,  variqueux,  les  déchirures  n'ont  point  de  tendance 
à  se  cicatriser  vite,  et  si  l'hygiène  de  la  femme  en  couches  est  peu  con- 
venable, rinflanimalion  ulcéreuse  du  col  utérin  est  toute  irouvée. 

Cette  ulcéralion  est  en  effet  une  terminaison  fréquente  de  la  pJiIeg- 
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masié  ditcôl.  M.  fl.  Beiinet  insiste,  avec  une  haute  raison,  sur  ee  fait,  et 
il  en  déduit  une  tliérapeutiqae  spéciale. 

IL  s'est  trouvé  en  Angieteri*e  un  médecin,  M.  West,  qui  a  particuliè* 
renient  étudié  ce  point  de  ia  pathologie  ulérine ,  et  dont  les  reciierches 
ont  eu  pour  but  de  réfuter  Topinion  de  M.  H.  Bennet  sur  la  valeur  sym* 
ptoDiatique  de  l'ulcération  du  col.  M.  Westa  pris  en  1864,  pour  texte 
des  lésions  Crooûiennes,  Timporiance  de  Tulcération  du  col  utérin ,  et, 
en  s'appuyant  sur  la  physiologie,  sur  ranalomie  pathologique,  et  sur  la 
clinique,  il  s'est  efforcé  de  montrer  que  cette  ulcération  n'avait  point 
la  valeur  qu'on  avait  voulu  lui  attribuer. 

La  physiologie  démontre  d'abord,  selon  lui,  que  le  corps  de  Tutérus  est 
plus  vasculaîre  que  le  col,  que  son  rôle  dans  la  menstruation  et  daâs  la 
grossesse  est  aussi  plus  élevé;  enfin  que  ce  dernier  peut  être  brûlé,  in- 
cisé torturé  presque,  sanis  qu'il  se  manifeste  quelque  sym|)t6me  compa- 
rable à  ceux  qu'on  attribue  à  une  simple  ulcération. 

M.  West  prend  ensuite  ses  preuves  dans  l'analomie  pathologique.  11  a 
examiné  l'utérus  de  62  femmes  qui  ont  succombé,  à  l'hôpital  Saint-Bar- 
thélémy, de  maladies  étrangères  à  Tutérus;  sur  ce  nombre,  43éiaient 
mariées,  et  19  supposées  vierges.  L'utérus  était  sain  33  fois,  et  ma- 
lade 27.  Dans  ce  dernier  cas,  on  constata  qu1l  existait  une  ulcération 
sur  17  cas;  une  Induration  des  parois  de  l'utérus,  sans  ulcération,  dans 
5  cas;  enfin  un  état  morbide  de  la  muqueuse  utérine,  mais  sans  ulcéra- 
tion, dans  7  autres.  Que  conclut  de  tout  ceci  M.  West?  C'est  que  la  très- 
grande  fréquence  de  ces  lésions,  loin  d'appuyer  l'opinion  qu'elles  sont 
d'une  grande  importance,  milite  plutôt  contre  cette  idée. 

Il  est  vraiment  curieux  d^opposer  celte  statistique  de  M.  West ,  qui  en 
somme  a  trouvé  l'utérus  lésé  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  â  d'autres 
statistiques  faites  sous  l'impulsion  de  M.  R.  Lee.  Ainsi,  selon  M.  R.  Lee,  le 
D**  Boyd  a  examiné  708  utérusà  l'infirmerie  de  iMarylebone,  sans  voir  un 
seul  cas  d'ulcération  inflammatoire;  mais  il  trouva  21  cas  de  cancer,  31 
de  tumeurs  osseuse  ou  fibreuse,  13  cas  d'hydropisie  de  l'ovaire,  24 
cas  puerpéraux ,  3  d'augmentation  de  volume ,  et  rien  de  plus.  Selon 
M.  R.  Lee,  MM.  Prescolt  Hewett  et  Pollock  ont  examiné  dOO  utérus  à 
l'hôpital  Saint-Georges,  et,  dans  aucun  cas,  ils  n'ont  trouvé  un  seul 
exemple  d'ulcération  du  col  ou  de  Torifice  du  museau  de  tanche.  De 
tout  cela,  ces  derniers  observateurs  concluent  que  l'ulcération  du  col 
utérin  est  une  maladie  très-rare. 

Mais  ce  qui  doit  tout  d'abord  frapper  l'esprit,  c'est  de  voir  le  peu 
d'accord  sur  une  question  de  fait  anatomique  entre  des  hommes  qui 
d'ailleurs  s'entendent  pour  nier  l'importance  de  l'ulcération  du  col 
ulérin. 

M.  West  ne  s'est  pas  borné  à  Invoquer  l'anatomie  pathologique,  Il  a 
fait  aussi  appel  à  la  clinique;  il  a  examiné  268  femmrs,  qui  pi*ésenlaient 
des  symptômes  utérins  assez  significatifs ,  selon  lui ,  pour  mériter  un 
examen.  Dans  125  cas,  il  trouva  une  ulcération  légère  ou  forte;  dans 
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143  icas;  Il  ii*y  «Yàlt  m  (TalcéniUen;  sur  148  Mi  oA  11  i^y  amU  |iai 
d'ulcération,  on  en  voyail  25  où  TttUrus  avait  uoa  apparenëe  saine,  et 
110  où  U  Aait  altéré  loui  un  rapport  ou  8ou$  un  autre.  Il  laut  ajouter 
que,  dans  cet  110  cas  où  Tutérus  était  malade ,  les  lésions  eonaialaiafit 
en  déviations, engorgements,  indurations  du  col  et  du  corps,  de  la  eùth 
gestion  du  col. 

Il  y  a  dans  la  comparaison  de  tous  ces  chiffres  quelque  chose  de  re- 
marquable à  signaler  :  sir  Robert  Lee  arrive  à  conclure  que  rplcéralieo 
du  C0l  n'existe  pas  ou  n'a  point  d'importance  pathologique,  parée  qu'il 
ne  l'a  point  trouvée  après  la  mort,  et  le  D' West  refuse  aussi  A  cette  idaioo 
toute  valeur  pathologique,  parce  qu'il  l'a  rencontrée  trds*lréqtiemiiienl 
sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant. 

Mais  M.  West,  qui  semble  avoir  eu  en  vue  dans  ses  leçons  les  opinions 
de  M.  H.  Bennet,  a  mal  interprété,  selon  nous ,  la  pensée  de  ce  dernier 
chirurgien;  il  prend  Tulcéralion  comme  une  maladie  distincte  des 
autres  états  pathologiques  de  Tutérus ,  il  en  fait  une  entité  morbide 
qu'il  étudie  ensuite  sous  toutes  ses  faces,  sans  paraître  comprendre 
que  ses  symplAmes  sont  ceux  des  autres  états  inflammatoires  da  col 
utérin.  Ainsi  M.  West  sépare  en  deux  groupes  les  femmes  affectées  de 
maladies  utérines,  et  qu'il  a  pu  examiner.  Le  premier  renferme  125  fem* 
mes  atteintes  d'ulcération  inflammatoire  du  col;  le  second,  110  qui 
offk*ent  différents  états  morbides,  dont  la  plus  grande  partie  est  aussi 
le  résultat  de  Tlnflammallon  :  ce  sont  des  déplacements,  des  déviations, 
des  engorgements  du  corps  et  du  col.  Les  conclusions  que  M.  West  a 
cru  devoir  tirer  de  cette  comparaison  sont  tout  à  fait  sans  valeur;  car 
ces  deux  groupes  de  malades  souffrent  également  de  la  même  maladie, 
qui,  dans  les  deux  cas,  manifeste  son  existence  d'une  façon  différente. 

M.  Bennet  s'est  soigneusement  gardé  d'une  semblable  confusion ,  et, 
d*un  bout  à  l'autre  de  son  livre,  il  s'efforce  de  montrer  que  rinflam* 
tlon  est  l'origine  de  la  plupart  des  accidents  utérins.  Ainsi ,  chez  les 
femmes  mariées  comnie  ches  les  femmes  vierges,  pendant  la  grossesse 
comme  api*ès  l'avortement  ou  l'accouchement,  enfin  dans  un  âge  avancé, 
après  la  cessation  des  rèoles,  c'est  l'inflammation  qui  Joue  le  plus  grand 
rAle  dans  tous  ces  troubles  locaux  ou  généraux  ;  c'est  é  elle  que  M.  Ben- 
net  rattache  les  ulcérations  non  spécifiques,  les  écoulements,  les  hyper- 
trophies, les  indurations ,  les  déplacements,  les  troubles  des  grandes 
fonctions  nutritive,  circulatoire,  génitale. 

Cette  doctrine  de  l'inflammation  utérine  commande  surtout  une  thé- 
rapeutique locale.  Ce  sont  en  effet  les  émissions  sanguines  locales  et  les 
applications  de  caustiques  qui  tiennent  une  grande  place  dans  la  pra* 
tique  de  M.  Bennet.  Nous  sommes  prôls  à  souscrire  à  ce  traitement  local  ; 
mais  les  règles  du  traitement  général  mériteraient  plus  d'une  remarque 
critique.  C'est  \A  qu'apparaît  ia  conséquence  formée  de  la  doctrine  ii  la« 
quelle  M.  Bennet  s'est  atlaclié;  ne  voyant  partout  que  des  formes  inflam* 
matoires,  il  n'accorde  qu'une  médiocre  confiance  au  traitement  gêné* 


rtlfiitc.  Ce  traitoment  cependant  ne  peut  pas  être  aimi  Mlséaltr  ttn  le- 
cond  plan  ;  quelle  que  soit  Tinfluance  dea  causée  localea  sur  la  déveiop* 
pement  des  affections  utérines,  il  est  de  rexpérience  la  plus  vulgaire 
que  bon  nombre  de  femmes  leucorrbéiques  userani  en  vain  de  loutea  lei 
médications  locales,  et  ne  guériront  que  par  la  salutaire  influeoee  des 
toniques  généraux. 

Puisque  nous  venons  de  prononcer  le  mot  de  leueoniiéé,  cela  nous 
conduit  à  parler  d'intéressantes  recherches,  dues  à  M.  Tyler  &mith,  et 
consignées  dans  son  livre  The  pathoiogiô  and  ireaieutu  of  Uuetwrkêm» 

M.  Tyler  Smith  s*est  servi  du  mot  ieueorrtiée,  parce  que  c*eat  le  sym- 
ptôme le  plus  commun  et  le  plus  saillant  dans  la  majorité  des  afféctiona 
utérines,  et  dans  sa  forme  principale,  Técoulement  des  glandes  du  eel 
utérin  ;  ce  n*esl  pas  seulement  rexpression  d'un  symptôme  •  c'est  la  ma* 
ladie  elle-métne. 

Voici  par  quelle  série  de  faits  M.  Tyler  Smith  arrive  i  ce  résultat; 
nous  exposons  et  nous  ne  Jugeons  pas. 

M.  Tyler  Smith  établit  d'abord  de  grandes  différences  dans  l'organi'- 
satlon  des  muqueuses  du  vagin  et  du  col  utérin.  La  première  se  rap» 
proche  de  la  peau  ;  elle  est  couverte  d'une  couche  épaisse  d'éplthéllum 
pavimenteux ,  et  ne  i*enferme  dans  une  grande  étendue  de  sa  surface  que 
peu  ou  point  de  follicules  muqueux.  La  membrane  du  col  utérin  est  une 
véritable  muqueuse;  elle  est  en  grande  partie  recouverte  d'épithéliura 
cylindrique  et  elle  abonde  en  follicules  muqueux  d^me  disposition  spé^ 
claie.  La  sécrétion  de  ces  deux  parties  ne  diffère  pas  moins  remarqua* 
blement.  Celle  du  vagin  est  limitée  en  quantité;  elle  possède  une  forte 
réaction  acide,  consiste  entièrement  en  plasma  et  épilhélium ,  et  son 
but  principal  est  la  lubréfaction  de  la  surface  sur  laquelle  elle  est  fût" 
mée;  tandis  que  la  sécrétion  du  col  est  véritablement  muqueuse,  alea«- 
line ,  avec  peu  ou  sans  épill)élium.  Le  mucus  vaginal ,  au  moment  de 
la  sécrétion ,  ressemble  beaucoup  à  celui  du  col  utérin ,  mais  II  est 
moins  visqueux  et  moins  tenace;  c'est  seulement  quelque  temps  après 
ôlre  resté  sur  la  surface,  qu'il  devient  opaque  et  se  coagule  par  la 
coagulation  partielle  de  son  albumine,  à  Taidede  Tacide  libre  de  la 
sécrétion  vaginale.  C'est  l'action  de  ce  même  acide  qui  rend  le  mu«- 
cus  du  col  blanc  ou  opaque,  après  qu'il  a  été  quelque  temps  dans  le 
vagin. 

Il  était  besoin  d'exposer  celte  petit  histoire  chimique  de  M.  Tyler 
Smtlh ,  pour  faire  bien  comprendre  ses  doctrines  sur  la  leucorrhée. 

M.  T.  Smith  distingue  deux  sortes  de  leucorrhée  :  la  leucorrhée  mu* 
queuse,  sécrétée  par  la  portion  folliculaire  du  col  utérin,  et  la  leucor«- 
rhée  épithétiale,  sécrétée  par  le  vagin  et  la  portion  vaginale  du  eol.  Loin 
de  considérer  ces  écoulements  comme  des  signes  d'inflammation,  il  y 
voit  au  contraire  un  signe  de  faiblesse  et  de  relâchement  {relmtted  ha- 
^'/j],  sans  aucun  désordre  inflammatoire.  "-.y-*   •• 

Les  états  morbides  de  l'utérus  rapporldi'i^*^^  ^  '        i .  t^'ls  que 
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iHiIcération,  Tengorgement,  résultent  d'une  activité  morbide  des  glandes 
<lu  col.  Les  liquides  sécrétés  en  excès  agissent,  par  leurs  propriétés  aU 
câlines,  sur  la  surface  vaginale  du  col  qui  baigne  au  milieu  d^eux;  de 
là  l'ésultent  deux  lésions  :  1°  Vabrasion  epithcUale  du  col^  où,  par  suite  de 
la  perte  d'épiderme,  les  papilles  sont  mises  à  nu ,  ce  qui  constitue  les 
érosions ;2f*V ulcération  superficielie  du  col,  qui  provient  de  la  destruction 
générale  ou  partielle  de  répilhélium  et  des  vlllosités.  L'altération  gé- 
nérale qui  suit  ces  leucorrhées  n'est  due  qu^à  l'abondante  déperdition 
^ue  ces  écoulements  font  éprouver  aux  liquides  nourriciers. 

Ces  états  morbides  de  Tutérus  naissent  sous  Tinfluence  de  causes 
constitutionnelles  et  de  causes  locales  :  la  pléthore,  la  débilité,  la  lac- 
tation prolongée,  les  scrofules ,  les  dartres,  Tinfluence  ciimatérique, 
comptent  parmi  les  premières  ;  la  constipation,  la  présence  des  ascarides, 
les  hémorrhoïdes,  la  gestation ,  les  avortenients ,  le  li^vail  de  Taccou- 
chement,  parmi  les  secondes.  La  thérapeutique  que  préconise  M.  Tyler 
Smith  tient  largement  compte  des  conditions  générales  de  Téconomie; 
ce  chirurgien  vante  le  traitement  général  par  les  toniques  et  les  fer- 
rugineux, auxquels  il  associe  les  injections  astringentes  et  quelques 
modificateurs  légers  des  surfaces  malades,  tels  que  la  solution  faible  de 
nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre;  mais  il  repousse  énergiquement 
les  caustiques  violents,  auxquels  il  reproche  d'avoir  produit  des  acci- 
dents qu'une  main  exercée  saura  toujours  éviter.  L'emploi  de  tels 
moyens  exige  le  spéculum,  et  M.  T.  Smith  en  fait  un  assez  fréquent 
usage  chez  les  femmes  mariées;  mais,  chez  les  vierges ,  il  n'y  a  recours 
qu'après  avoir  épuisé  les  autres  moyens  de  traitement. 

Le  travail  de  M.Smith  prête  à  plus  d'une  remarque  critique;  mais, 
d'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  c'est  plutôt  l'œuvre  d'un  ana- 
tomo-pathologlste  habile  que  d'un  praticien  exercé.  Ce  livre,  en  effet, 
est  riche  de  détails  anatomiques  curieux ,  mais  pauvre  d'indications 
étiologiques  ,et  thérapeutiques.  M.  Tyler  Smilh ,  qui  a  essayé  de  faire  la 
chimie  pathologique  des  ulcérations  du  col ,  n'a  point  saisi  le  double 
caractère  de  ces  lésions,  tantôt  inflammatoires,  tantôt  non  inflamma- 
toires; il  n'a  point  suffisamment  mis  en  relief  l'influence  si  considé- 
rable de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  sur  la  production  de  ces 
désordres  utérins.  Bref,  il  y  a  dans  tout  son  livre  un  certain  vague 
qui  ne  satisfait  pas  le  lecteur. 

.  11  s'est  trouvé,  en  Angleterre  comme  en  France,  un  certain  nombre 
de  médecins  qui  ont  voulu  rattacher  la  plupart  des  phénomènes  mor- 
]>ides  du  côté  de  l'utérus  aux  déplacements  de  cet  organe;  cependant 
il  ln>porte  de  remarquer  que  nos  confrères  d'outre- Manche  n'ont 
point  accepté  aussi  franchement,  que  quelques  médecins  français, 
toutes  les  conséquences  thérapeutiques  de  la  doctrine  des  déplacements 
utérins. 

Ce  sont  les  travaux  de  M.  Simpson  qui  ont  inauguré  en  Angleten*e 
la  série  des  reclierches  sur  les  déviations  de  l'utérus;  jusqu'à  eux  on 
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ne  connaissait  guère  cfue  le  prolapsus,  et  les  auii^s  déplacements 
étaient  regardés  comme  excessivement  rares.  Mais  le  mémoire  de 
M.  Simpson  sur  la  sonde  utérine  (1843) ,  et  plus  spécialement  celui  sur 
la  rétroversion  de  Tutérus  hors  l'étal  de  grossesse,  inséré  dans  le  Du^ 
blin  qttorterljr  journal  {\84S)^  ont  établi  la  fréquence  des  déviations  de 
cet  organe,  et  mis  en  relief  quelques-uns  des  accidents  qui  accompagnent 
ces  lésions.  Dans  ce  dernier  et  remarquable  travail ,  l'habile  accou«* 
cheur  d'Edimbourg  décrivit  avec  soin,  et  sous  un  titre  unique,  la  ré- 
troversion et  la  rélroflexion  de  Tutérus  ;  trouvant  que  le  redressement 
de  Tutérus  en  rétrovemon  à  Taide  de  la  sonde  utérine  était  entière- 
ment insuffisant,  il  proposa  son  pessaire  à  tige  fixe,  aujourd'hui  bien 
connu ,  trop  connu  même  des  médecins  et  des  malades.  M.  Simpson  se. 
borna  à  mentionner  seulement  Tantéversion,  sur  laquelle  on  insiste  da- 
vantage en  France,  et  il  ne  parla  point  des  autres  déplacements  utérins  ou 
latéro- versions.  Dans  l'exposé  qu'il  fit  des  symptômes  de  la  rétroversion, 
on  i*etrouvela  plupart  des  phénomènes  que  quelques  médecins  rappor- 
tent aux  lésions  Inflammatoires  de  l'utérus;  M.  Bennet  s'est  chargé  de 
mettre  en  relief  ce  point  de  la  question. 

Il  a  d'abord  essayé  de  montrer  que  l'utérus  n'a  point,  en  vérité,  de 
position  fixe,  et  que,  dans  ces  rapports,  variables  suivant  le  décubitus 
horizontal  ou  la  station  debout,  la  réplétion  ou  la  vacuité  de  la  vessie 
et  du  rectum ,  il  n'est  point  douloureux  à  la  pression  s'il  est  sain  ;  mais 
vient-il  à  s'enflammer,  le  moindre  déplacement,  la  moindre  compres- 
sion anormale,  le  rendent  douloureux.  C'est  donc  l'inflammation  qui 
est  la  cause  première  de  tous  les  accidents  rapportés  aux  déviations 
utérines. 

Ou  a  aussi  cherché  en  dehors  de  l'inflammation ,  de  la  leucorrhée 
essentielle,  des  déviations,  l'origine  des  troubles  qui  se  manifestent 
dans  le  système  utérin.  C'est  ainsi  qu'on  a  cru  devoir  rapporter  aux 
ovaires  quelques^-uns  des  symptômes  attribués  aux  lésions  de  l'utérus, 
en  exagérant  ainsi  les  conséquences  qu'on  peut  tirer  des  intéressantes 
recherches  de  M.  Tilt.  Voici  par  quelles  séries  d'idées  ont  passé  ceux  qui 
partagent  ces  opinions.  Ils  admettent  une  inflammation  ovarique  sub- 
aiguë, que  démontre  la  douleur  ou  la  simple  sensibilité  dans  la  région 
des  ovaires;  de  là  des  troubles  dans  les  fonctions  menstruelles,  puis  des 
lésions  inflammatoires  sympathiques  du  côté  de  l'utérus,  et  en  dernier 
lieu,  une  réaction  constitutionnelle.  Mais  l'expérience  de  chaque  jour  ap« 
prend  que  ce  sont  là  des  vues  hypothétiques.  Outre  qu'il  est  le  plus  souvent 
facile  de  reconnaître  directement  des  lésions  de  l'ovaire,  il  faut  avouer 
que  les  phénomènes  morbides  ne  marchent  point  ainsi  de  l'ovaire 
à  l'utérus.  D'autre  part,  dans  ces  cas  supposés  d'ovarite  subaigue, 
cause  de  désordres  utérins,  on  a  beau  traiter  l'ovaire,  on  ne  guérit 
point  l'utérus.  Puisque  nous  avons  prononcé  le  nom  de  M.  Tilt,  nous 
devons  déclarer  qu'il  repousse  cette  exagération  de  ses  idées,  et 
qu'il  admet  à  peu  près  entièrement  la  doctrine  et  la  thérapeutique  de 
H*  Bennet. . 
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Abiùiir  de»  nômi  qui  viennent  de  figurer  dans  celte  rtvii^^  j'aaraU  pu 
en  grouper  d'antres  aussi  recômmandables  et  qui  ont  enrichi  la  patholo* 
gie  uiérine  de  travaux  consciencieux  ;  mais,  pour  répondre  au  titre  de 
cet  article ,  je  me  borne  â  mentionner  seulement  ceux  qui  représentent 
quelque  vue  doctrinale. 

Si  Ton  examine  maintenant  Tensemble  de  ces  doctrines,  on  ne  tarde 
point  Â  distinguer  là ,  comme  dans  bien  d'autres  questions  où  il  s^agit 
de  nouveaux  moyens  d'investigation,  deux  partis  opposés:  ceux  qui 
sont  restés  fidèles  aux  idées  anciennes  et  ceux  qui  admettent  et  défendent 
tes  idées  modernes,  l'ancienne  et  la  Jeune  école,  comme  on  dirait  en 
France.  Mais,  parmi  ces  derniers^  que  de  divergences  d'opinions!  Nous 
avons  ainsi  la  doctrine  de  l'inflammation  et  la  doctrine  de  la  l^icor* 
rhée  essentielle,  la  doctrine  des  déplacements  utérins  et  la  doctrine  des 
inflammations  ovariques. 

C'est  chose  rare  de  voir  un  homme  étudier  â  fond  un  sujet  sans 
en  distihguer  nettement  l'un  des  points  de  vue.  Je  ne  voudrais  point 
en  chercher  de  preuve  ailleurs  que  dans  la  pathologie  utérine.  Ainsi 
M.  Bennet  a  bien  fait  voir  la  large  part  que  tient  l'inflammation  dans 
les  lésions  utérines,  mais  il  a  trop  étendu  l'influence  phlegmasique; 
M.  Tyler  Smith  a  eu  raison  d'appeler  l'attention  sur  ces  flux  muqueux 
qui  n'ont  rien  avoir  avec  l'inflammation,  mais  il  a  trop  restreint  ce 
que  M.  Bennet  avait  trop  agrandi;  enfin  la  doctrine  des  déplacements 
utérins,  tout  en  se  livrant  â  des  exagérations  reconnues  aujourd'iiui , 
n'en  a  pas  moins  agrandi  la  science  du  diagnostic. 

Que  conclure  de  tout  ceci  ?  C'est  que  cliaque  opinion  apporte  avec 
elle  son  grain  de  vérité,  et  que  le  temps  n*est  pas  loin  où  il  sera  pos- 
sible de  construire  sur  les  débris  de  toutes  ces  doctrines  un  livre  dégagé 
d'hypoliièses  séduisantes  onde  préventions  systématiques. 
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ANJkTOBllE  ET  PHYSIOLOGIE. 

t^oiitmetlllt^  des  iralsgeiiux  de  l'oreille  eliez  lee 
l»|ilii«9  par  M.  YuLPiÀif.  —  Lorsqu'on  examine  par  transparence 
l'oreille  d'un  lapin ,  on  aperçoit  d'assez  nombreux  vaisseaux.  Vers  la 
partie  médiane,  se  trouvent  une  artère  et  une  veine  qui  parcourent  une 
grande  partie  de  l'organe ,  de  la  base  au  sommet.  Ces  deux  vaisseaux, 
accolés  dans  la  partie  inférieure  de  leur  trajet,  se  séparent  ensuite  à  la 
partie  moyenne  ;  Tarière  se  divise,  vers  le  sommet  de  l'oreille,  en  deux 
'tranches,  qui  se  subdivisent  en  rameaux  et  en  ramuscutes.  Outre  ia 
line  centi*ale,  il  y  a  deux  veines  marginales  ;  la  communication  entre 
irtère  et  les  veines  ne  se  fait  pas  uniquement  par  l'intermédiaire  des 
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capillaii*0l  i  plusieurR  rameaux  de  dimentions  moyenliM  se  eonCinuent 
sans  interruption  avec  des  rameaux  veineux  d'un  égal  diamèlpe. 

Ces  vaisseaux,  faciles  i  observer,  ont  déjà  servi  de  sujet  d'études  à  pliH 
sieurs  pliysiologistes.  On  connaît  les  expériences  de  Hunter  sur  rinflam*- 
mation  qtii  se  montre  lorsqu'après  avoir  fait  geler  l'oreille  d'un  lapio^ 
on  la  fait  dégeler;  la  belle  découverte  de  M*  Gl.  Bernard,  sur  l'influence 
qu'exerce  la  section  du  grand  sympathique  sur  la  chaleur  animale,  a 
fixé  de  nouveau  et  d'une  façon  toute  spéciale  l'attention  sur  ces  vais^ 
seaux,  et  en  particulier  sur  leur  contractililé*  La  dilatation  que  leur  fait 
subir  la  section  du  sympathique  au  cou  pouvait  s-expliquer  par  une 
paralysie  de  leurs  parois;  mais  il  devenait  impossible  de  nier  cette  con# 
tractililé  lorsqu'on  voyait  entre  les  mains  de  MM.  Gl.  Bernard,  Brown^ 
Séquard,  Walter,  et  de  tous  les  autres  eipérimentateurs,  l'application 
de  l'électricité  au  bout  supérieur  du  nerf  divisé  produire  un  resserre* 
ment  des  parois  allant  jusqu'à  l'effacement  de  la  lumière  du  vaisseau. 

Depuis  celte  époque,  une  nouvelle  découverte  IrèsHntéressante  a  été 
faite  par  M.  Scliïff  {Comptes  rêruUa  de  l'Atadémle  des  sciences,  t.  XXXIX^ 
p.  608  et  suiv.  ;  1854).  Ge  physiologiste  a  annoncé  que  l'artère  centrale 
de  l'oreille ,  chez  les  lapins ,  est  animée  d'un  mouvement  rhythmique 
indépendant  de  celui  du  cœur,  et  il  appela  cette  artère  un  cœur  artériel 
accessoire.  Ge  fait  fournit  assurément  la  preuve  la  plus  décisive  de  U 
contractilité  de  l'artère  de  l'oreille.  M.  Schiff  a  étudié  avec  soin  les  con*' 
ditlons  du  mouvement  rhylhmique  de  cette  artère.  J'ai  vérifié  la  plu* 
part  des  résultats  qu'il  a  consignés  dans  sa  note.  Gomme  il  le  dit,  l'ar* 
tère,  d*abord  à  peu  près  vide  ou  vide  tout  à  fait,  devient  bientôt  apparente» 
sous  forme  d'une  ligne  rouge  qui  s'élargit  rapidement;  en  même  temps, 
se  montrent  de  petits  vaisseaux  dont  on  ne  voyait  pas  de  traces  aupa* 
ravant.  Après  que  cette  dilatation  des  vaisseaux  s'est  accrue  pendant 
quelque  (emps,  les  vaisseaux  se  rétrécissent  de  nouveau ,  jusqu'à  leur 
état  primitif,  pour  ensuite  se  dilater  encore,  et  ainsi  de  suite.  Ges  mou* 
vements  sont  en  moyenne  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  par  minute  ; 
quelquefois  on  en  compte  jusqu'à  onze  ;  d'autres  fois,  mais  rarement,  ils 
tombent  à  deux  dans  la  minute. 

Ge  mouvement  rhythmique,  indépendant  du  rhythme  du  cœur,  coït* 
statédans  une  artère  éloignée  de  l'organe  central  de  la  circulation,  ches 
un  animai  à  sang  chaud,  constitue  un  fait  physiologique  très^intéres* 
sadt.  Une  observation  tout  à  fait  analogue  avait  été  faite  par  M.  Jones 
Warthon  {London  medico-chénu^,  tmnsact»,  1855).  Il  a  trouvé  que  les 
veines  de  l'aile  de  la  chauve-souris  jouissent  d'une  contractilité  rhylh* 
mique  semblable  à  celle  du  cœur,  tandis  qUe  les  artères  n'offrent  rien 
de  semblable.  On  pourrait  encore  rapproclier  de  ces  faits  le  mouvement 
rhythmique  des  artères  axillaires  chez  les  torpilles  (Davy)  et  chez  les 
chimèi*es  (Duvernoy,  ^nn.  des  se,  nat»,  t.  Ylil,  p.  35;  1837);  celui  du 
bulbe  aortique  ciiez  les  grenouilles  et  les  poissons  :  ces  cœurs  artériels 
accessoires  possèdent  des  fibres  musculaires  à  stries  transversales;  le 


224  HEVUK  GÉNÉUALi:.  . 

mouvement  rhythmique  de  plusieurs  veines  chez  les  grenouilles  (Flou- 
rens),  et  celui  du  cœur  veineux  de  la  queue  de  l'anguille  (MarshalUfiali, 
A  criticai  and  expert  m,  essafon  the  ârcuUUioa  oftlte  Hood,  p.  170,  pk.  i; 
London ,  1831).  Dans  le  lapin ,  ce  sont  les  arlèi*es  qui  sont  douées  du 
rhythme ,  tandis  que  les  veines  ne  diffèrent  pas  des  veines  des  autres 
parties  du  corps.  M.  Schiff,  pour  démontrer  que  ces  mouvements  rhylli- 
miques  ne  peuvent  pas  é(re  aUribués  à  une  pression  exercée  par  le  sang 
à  de  certains  intervalles,  invoque,  entre  autres  preuves,  leur  dépendance 
du  système  nerveux.  Selon  M.  Scliiff,  ces  mouvements  des  artères  de 
Toreille  dépendraient  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épinière:  si  on 
la  détruit,  ils  cessent;  si  on  en  détruit  une  moitié,  ils  cessent  dans  IV 
reille  correspondante.  Je  n'ai  pas  fait  celte  expérience. 

D'après  le  même  auteur,  lorsqu'on  coupe  le  grand  sympathique  au 
cou,  les  mouvements  rliythmiques  de  l'artère  de  Toreilte  correspondante 
sont  abolis.  Plus  loin,  il  ajoute  :  Yollà  le  premier  exemple  d*un  mou- 
vement rhythmique  qui  se  trouve  dans  une  dépendance  si  directe  da 
centre  cérébro-spinal ,  et  ce  qui  rend  cette  dépendance  encore  plus  re* 
marquable,  c'est  que,  comme  dans  l'iris,  les  nerfs  passent  par  le  grand 
sympathique,  et  que  ce  sont  des  muscles  de  la  vie  organique,  des  mus- 
cles non  striés,  qui  exécutent  ce  mouvement  et  qui  sont  ainsi  soumis  à 
la  moelle  épinière.  J'ai  répété  celle  expérience,  et  elle  m'a  donné  des 
résultats  sensiblement  différents,  de  ceux  qu'a  obtenus  M.  Schiff.  Le 
premier  jour,  il  est  vrai ,  dans  les  cas  où  la  section  du  cordon  cervical 
du  sympathique  et  l'arrachement  du  ganglion  cei*vical  supérieur  (j  ai 
fait  chaque  fois  ces  deux  opérations)  sont  suivis  d'une  dilatation  con- 
sidérable des  vaisseaux ,  il  est  difficile  et  même  impossible  de  recon- 
naître le  rhythme  dans  l'oreille  du  côté  correspondant;  on  ne  trouve 
plus  que  des  pulsations  isochrones  aux  battements  cardiaques.  Mais,  le 
lendemain,  l'artère  est  revenue  presque  à  ses  dimensions  normales  (1), 
et,  soitcejour,  soit  les  jours  suivants,  on  peut  s'assurer  très-facilement 
que  le  mouvement  rhythmique  s'est  rétabli,  il  est  au  moins  aussi  mar- 
qué que  dans  Toreille  du  côté  opposé;  il  y  a  plus,  dans  2  cas  sur  3, 
j*ai  compté  un  nombre  de  mouvements  plus  considérable  dans  l'o- 
reille du  côté  opéré  que  dans  Tautre  oreille  :  le  rapport  était  de  2  à  1 
au  moins.  Ces  faits  doivent  être  pris  en  considération;  contrairement 
à  l'opinion  de  M.  Schiff,  ils  font  voir  une  analogie  de  plus  entre  le 
mouvement  rhythmique  des  artères  des  oreilles  chez  les  lapins  et  les 
mouvements  rhythmiques  des  autres  organes,  car  on  sait  que  ceux-ci 
sont  dans  une  certaine  indépendance  du  système  nerveux.  Ce  mouve- 
ment se  compose,  comme  l'a  indiqué  M.  Schiff,  de  deux  mouvements 
bien  distincts,  l'un  de  dilatation,  par  lequel  le  vaisseau  aspire  pour 


(1  )  En  même  temps  que  l'arière  reprend  ses  dimensions  normales ,  la  tempé- 
rature s'abaisse  et  la  seiistbilité  diminue;  au  bout  de  quelques  jours,  j'ai  vu  la 
seuvibilité  être  moindre  dans  roreille  du  côté  opéré  que  dans  celle  du  côté  opposé. 
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aUm  dire  le  sang ,  et  l'autre  de  contraction,  par  lequel  il  se  resserre  sur 
son  contenu  pour  le  chasser.  Le  mouvement  double  commence  par  la 
partie  inférieure  du  vaisseau,  et  se  propage  de  bas  en  haut  ;  on  voit  d*a. 
bord  se  produire  la  dilatation,  puis  la  contraction  :  ce  double  mouve- 
ment est  séparé  du  suivant  par  un  long  repos.  II  est  probable  que  le 
sang,  dans  les  veines,  se  meut  lrès*lenlement  ;  probablement  même  le 
cours  du  sang  veineux  est  interrompu  en  grande  partie  pendant  Tétat 
de  contraction  des  artères  :  aussi  les  veines  ne  paraissent-elles  jamais 
entièrement  vides^  comme  les  artères.  C'est  là  un  mode  de  circulation 
tout  particulier,  en  opposition  complète  avec  ce  qui  se  passe  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps. 

Les  observations  de  M.  Schiff  viennent  donner  une  nouvelle  Force  aux 
preuves  que  Ton  avait  déjà  tirées  des  expériences  sur  le  grand  sympa- 
thique en  faveur  de  la  contractilité  des  artères  de  Toreille  chez  le  la- 
pin. En  réunissant  les  résultats  de  ces  différents  travaux,  on  arrive  à 
constituer  une  démonstration  inattaquable  ;  cependant  j'ai  cru  qu'il  ne 
serait  peut-être  pas  sans  intérêt  d'étudier  la  contractilité  des  artères  de 
plus  près,  si  Je  puis  ainsi  parler,  c'est-à-dire  de  faire  des  recherches  di. 
rectes  sur  ces  vaisseaux. 

M.  Brown-Séquard,  M.  Schiff,  et  d'autres  peut-être,  m'ont  déjà  précédé 
dans  celle  voie.  M.  Brown-Séquard,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Expérien" 
ces  proupanl  qu'un  simple  afflux  de  sang  à  la  tête  peut  être  suiui  d'effets 
semblables  à  ceux  de  la  section  du  nerf  grand  sympathique  {p,  12,  note) 
dit  :  «La  contractilité  est  extrême  dans  les  vaisseaux  de  Toreille  chez  le 
lapin  ;  on  les  voit  se  contracter  d'une  manière  manifeste,  pftr  peu  qu'on 
les  ait  comprimés  un  peu  fortement.  Cette  expérience  réussit  très-bien, 
même  sur  les  grosses  veines  de  l'oreille.  »  Je  reviendrai  plus  tard  sur 
cette  dernière  proposition.  M.  Schiff,  de  son  côté,  s'exprime  ainsi  :  «Si 
l'on  comprime  avec  trop  de  force  ou  avec  les  ongles  des  doigts ,  on  ir- 
rite les  fibres  circulaires  de  l'artère,  et  alors  cette  partie  irritée  se  con- 
tracte davantage  et  reste  en  conslriction  pendant  la  dilatation  du  reste 
de  l'artère.  » 

Pour  expérimenter  sur  les  vaisseaux  de  l'oreille,  chez  les  lapins,  on 
peut  choisir  un  moment  où  ils  soient  pleins  de  sang ,  et  où  les  con- 
tractilités  rhythmiques  soient  suspendues.  On  obtient  assez  facilement 
cet  état,  en  excitant  l'animal  pendant  plusieurs  minutes,  en  l'éleclrisant, 
par  exemple,  avec  une  machine  électro-magnétique,  dont  un  pôle  est 
mis  dans  la  bouche,  et  l'autre  dans  l'anus.  Mats  on  peut  encore  faire 
l'expérience  après  avoir  exercé  quelques  percussions  sur  le  sommet  de 
l'oreille  ;  on  obtient  alors  une  diastole  d'assez  longue  durée  pour  ob- 
tenir des  effets  très-nets.  '  . 

Si  Ton  applique  les  deux  pôles  d'une  machine  électro-magnétique 
sur  l'artère,  à  une  petite  dislance  l'un  de  l'autre,  et  au  travers  de  la  peau, 
on  n'obtient  que  des  résultats  douteux.  Pour  faire  contracter  l'artère,  on 
peut  saisir  l'oreille  entre  l'index,  qu'on  applique  à  la  face  interne,  au 
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niveau  du  vaisseau*  et  ïonfle  du  pouce,  que  l'on  place  â  la  face  externe, 
au  même  niveau.  On  fait  mouvoir  ces  deux  doigts  ainsi  disposés,  soil  de 
haut  en  bas ,  soit  de  bas  en  haut,  en  tuivant  le  trajet  de  Tarière  dans 
un  intervalle  de  1  ou  2  centimètres  «  et  en  la  comprimant  fortement 
Mais  un  procédé  plus  simple  .consista  i  passer  vivement  sur  l'artôre, 
sans  blesser  la  peau,  une  pointe  quelconque,  à  une  au  deux  reprisa, 
(«'artère,  au  moment  du  pasf;age  de  Tinslrument,  se  vide,  puis  revient 
immédiatement  à  son  calibre.  Bientôt  on  voit  ses  deux  bords  se  rap- 
procher peu  à  peu  ;  elle  devient  moins  saillante,  son  calibre  diminue 
de  plus  en  plus ,  et  enfin  elle  s'efface  complètement.  Cette  contractioo 
est  exactement  limitée  à  la  portion  que  Ton  a  excitée,  et  elle  atteint  son 
maximum  en  moins  d'une  minute.  L'artère  reste  vide  et  effacée  pen- 
dant un  temps  variable ,  deux  minutes  environ  ;  elle  se  dilate  ensuite 
lentement,  et  il  m'a  semblé  quelquefois  qu'elle  acquérait ,  dans  Tespaee 
primitivement  resserré,  des  (hmensions  supérieures  à  celles  qu'elle  avait 
avant  l'expérience.  On  peut  recommencer  plusieurs  fols  cette  expérience 
sur  la  même  portion  de  l'artère ,  et  l'on  volt  toujours  le  même  effet  se 
produire. 

Lorsqu'on  tente  la  même  expérience  sur  la  veine,  on  volt  que  le  res- 
serrement de  ce  vaisseau  est  très*>léger,  et  que  dans  certains  poinlStil 
est  à  peine  appréciable. 

On  peut  varier  l'expérience  que  nous  avons  faite  sur  l'artère  et  la 
rendre  encore  plus  frappante.  On  fait  contracter  l'artère  près  de  l'ori* 
gine  de  roreille,  dans  un  espace  d'un  oentimètre  ;  une  fois  que  l'efface* 
ment  est  complet  dans  ce  point ,  par  le  procédé  indiqué  on  excite  l'ar- 
tèra,vers  la  région  supérieure  de  son  trajet,  dans  une  étendue d*un 
centimètre  ;  cette  partie  se  resserre  aussi  peu  â  peu,  et,  dans  Tintervalie 
des  deux  portions  effacées ,  l'artère  conserve»  â  peu  de  chose  près,  son 
calibre,  et  demeure  pleine  de  sang.  Dans  ce  point,  le  sang  est  soustrait  i 
l'impulsion  du  cœur,  et  sa  stagnation  dure  jusqu'au  rétablissement  d« 
la  circulation  dans  les  parties  resserrées  du  vaisseau.  On  ne  voit  pas  de 
contractions  rhythmiques  dans  la  partie  non  resserrée. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  des  vaisseaux  principaux  de  l'oreille 
artère  et  veine.  L'expérience  réussit  de  même,  et  plus  sûrement  encore, 
lorsqu'on  la  fait  sur  les  petites  branches  artérielles  ;  la  différence  de 
contractilité  entre  les  veines  et  les  artères  devient  moins  tranchée  lors- 
qu'on agit  sur  les  petits  vaisseaux.  J'ai  vu  très-clairement  de  petits  ra* 
meaux  veineux  se  contracter  avec  une  énergie  presque  égale  à  celle  det 
rameaux  artériels  de  même  calib/e.  > 

Après  avoir  répété  plusieurs  fois  ces  expériences  sur  les  oreilles  de 
lapins  qui  n'avaient  subi  aucune  opération,  je  les  ai  reproduites  sur  des 
lapins  auxquels  j'avais  coupé  le  grand  sympathique  à  la  région  cervi- 
cale; elles  ont  donné  les  mêmes  résultats  que  les  précédentes,  aussi  bien 
le  jour  de  l'opération  qu'un  mois  après.  J'ai  vu  aussi  la  contraction  des 
vaisseaux  s'opérer  après  la  section  du  sympathique  cervical,  suivie 


de  rexUrpftUon  du  ganglion  cervical  supérieur.  On  saii  queeesopé- 
ralions  9onl  suivies  en  giinéral,  entre  antres  conséquences,  de  la  Uiry* 
gescenee  de  tout  le  système  vasoulaire  de  roreilie  du  côté  oorreispo^-i 
dant,  d'une  élévation  considérable  de  température,  d'une  augmeRtatkiB 
de  la  sensibilité.  Ii'arlèfe  médiane  de  Toreille  présente  alors,  le  preoiiiev 
jour,  dans  presque  toute  sa  longueur,  des  battements  très^marqMési 
lorsqu'on  fait  contracter  une  portion  de  i'artèrç,  les  battements  s*arr4t 
tent  tout  naturellement  dans  la  partie  supérieure  du  vaisseau,  pour  re^ 
paraître  lorsque  le  cours  du  sang  est  redevenu  libre.  Une  autre  con^éf 
quence  est  rabaissement  de  la  température  dans  la  partie  supérieure  df 
Toreille.  Dans  un  cas,  le  thermomèlrei  mis  en  contact  ^yec  1^  moitié  fu- 
périeure  de  Tpreillei  marquait  36*^;  un  moment  après  reffacemerft  du 
l'artère  dans  sa  partie  moyenne ,  il  ne  marquait  plus  que  33^.  i'auraif 
obtenu  des  rôsiiilals  plus  nets  avec  un  thermomètre  plun  sensible*  Q^ 
refroidissement,  produit  par  une  contraction  d'une  partie  de  l'artère, 
sous  une  influence  directe,  et  non  par  l'excitation  du  grand  sympatln- 
que,  démontre  bien  que  la  cause  de  l'élévation  de  la.  température  résldj^ 
dans  la  dilatation  des  vaisseaux.  On  doit  encore  remarquer  ce  fait,  quf 
l'expérience  réussit  après  l'arrachement  de  tout  le  ganglion  cervical 
supérieur.  J'avais  cru  d'abi»rd  que  la  contraction  du  vaisseau  était  due  i 
une  action  réflexe,  et,  comme  elle  se  manifestait  après  la  section  du  cor*- 
don  eerrical,  j'avais  supposé  le  siège  de  l'action  réflexe  dans  le  ganglion 
supérieur  ;  mais  cette  supposition  doit  être  aussi  abandonnée.  C'est  doue 
un  phénomène  local,  la  mise  en  jeu  de  l'irritabilité  pnosculaire,  qui  fait 
contracter  le  vaisseau. 

Hais  on  peut  conserver  un  doute  au  suje(  de  ces  expériences.  Le  res*- 
rerrement  que  j'ai  observé  est-il  dû  à  la  contractilité  des  vaisseaux  o|i 
â  la  contraction  de  la  peau,  qui  exercerait  une  pression  sur  eux?  La  se- 
conde hypothèse  devient  insoutenable,  lorsqu'on  remarque  que  la  veines 
collatérale  de  l'artère  médiane  se  contracte  à  peine  sous  l'influence 
d'une  excitation  tout  à  fait  semblable.  Pour  éciaircir  complètement  la 
question,  j'ai  disséqué  la  peau  de  la  face  externe  de  l'oreille,  sur  un 
lapin,  vers  la  partie  médiane  et  dans  une  longueur  d'un  centimètre  et 
demi.  L'artère ,  la  veine  médiane ,  et  de  petites  branches  artérielles  et 
veineuses,  ont  été  mises  â  nu;  le  contact  de  Tair  a  fait  contracter  l'arr 
(ère,  qui  s'est  presque  effacée.  Pour  la  faire  dilater,  j'ai  percuté  vive» 
ment  la  partie  supérieure  de  l'oreille ,  et  aloi^ ,  en  passant,  même  légè«> 
rement,  une  pointe  mousse  sur  l'artère,  j'ai  vu  se  produire  la  contraction, 
puis  l'effacement  du  vaisseau.  Rien  de  comparable  ne  s'est  montré  aprè^ 
l'excitation  de  la  veine.  L'artère  est  moins  superficielle  que  la  veine,  se^ 
parois  sont  beaucoup  plus  épaisses.  On  peut,  avec  une  pince  à  dissec- 
tion, enlever  les  parties  les  plus  externes  de  l'artère,  et  l'on  arrive  bien* 
tôt,  lorsque  la  couche  à  noyaux  transversaux  est  détruite,  à  priver  com« 
plétement  le  vaisseau  de  sa  contractilité;  il  reste  alors  dilaté,  quel  que 
soit  son  état  au-dessus  et  au-dessous. 
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'  Tels  sont  les  priticipanx  faits  qoe  l'on  peul  observer  sur  les  vals- 
seMx  de  Toreille  des  lapins.  L'action  du  froid  excHe  aussi  la  contrae- 
Hon  des  artères  ;  cette  contraclion  est  peu  marcfuée,  mais  elle  est  suivie 
d'one  dilatation  très- prononcée  et  d^assez  longue  durée  dans  le  même 
point  (application  aux  phénomènes  de  Vongléé).  La  contractilité  si  éner- 
gh|Btéswfcartèfes  doit  rendre  les  expérimentateurs  très-prudents  dans 
les  conclusions  qults  tirent  des  efFets  produits  par  Papplication  de  di- 
verses solutions  sur  les  vaisseaux  de  Toreille,  lorsque  ces  substances  (la 
aolotlôn  alcoolique  d'atropine,  par  exemple)  ont  pour  conséquence  k 
resserrement  des  parois  et  TefTacement  de  la  lumière  de  Tartère. 

La  connaissance  de  cette  contractilité  explique  aussi  comment  Toreiile 
des  lapins  passe  si  rapidement  de  la  congestion  hyperémique  à  la  pâlenr 
exsangue,  d'one  température  élevée  à  une  température  basse,  soivanl 
différentes  conditions  extérieures;  et  suivant  aussi  les  divers  états  inté* 
rieurs  de  l'animal. 

Taorais  cherché  à  faire  quelques  applications  de  ces  différents  faits 
à  la  pathologie,  si  je  n'avais  trouvé  les  plus  Importantes  de  ces  applica- 
tions proposées  déjà  par  M.  J.  Paget  (Lectures  on  the  inflammaiion;  Lon' 
don  medie.  gazette,  1850).  M.  Paget  a  institué  des  expériences  analogues 
aux  miennes  sur  lès  vaisseaux  de  Taile  des  chauves*souris,  et  il  a  mon- 
tré comment  elles  pouvaient  servir  à  se  rendre  compte  des  différents 
phénomènes  de  la  congestion,  de  rinflammatlon ,  de  l'arrêt  de  l'héroor- 
rhagie  des  petits  vaisseaux,  des  hémorrhagi^s  secondaires  par  ces  mêmes 
vaisseaux,  etc.  ;  il  a  trouvé  dans  l'aile  des  chauves-souris  que  les  veines 
sont  aussi  contractiles  que  les  artères.  Comme  je  l'ai  dit  plus  hant, 
M.  Jolies  Wartbon  a  montré  qu'elles  étaient  même  douées  de  contrac- 
tions rhythmiques. 

M.  Schiff,  dans  le  travail  déjà  cité,  a  Indiqué  l'influence  de  TeKila- 
tion  des  nerfs  sensibles  de  l'oreille  sur  la  rapidité  et  la  durée  de  Texpan- 
sion  diastolique  de  l'artère.  «Si  les  nerfs  sensibles  sont  coupés,  c'est 
seulement  l'irrilalion  du  bout  central ,  et  non  du  bout  périphérique, 
qui  agit  de  cette  manière.»  C'est  donc  par  action  réflexe  que  celte  Irri- 
tation agit.  J'ai  trouvé,  et  cela  confirme  l'opinion  de  M.  Schiff,  que^a^ 
raehemenl  du  ganglion  cervical  supérieur  rendait  à  peu  près  nuls  les 
effets  de  l'irritation  de  l'oreille. 

Sur  des  lapins  dans  ces  conditions ,  j'ai  percuté  en  vain  et  avec  force 
plus  de  40  fois  de  suite  l'oreille  du  côté  opéré,  le  lendemain  de  Topé- 
ration  ou  les  jours  suivants,  sans  amener  une  dilatation  bien  marquée 
des  vaisseaux ,  tandis  que  5  ou  4  percussions  faites  sur  l'oreille,  du  côté 
où  le  grand  sympathique  était  intact ,  ont  fait  gonfler  les  vaisseaux,  ont 
congestionné  roreille ,  et  amené  une  grande  élévation  de  température. 
Ce  fait  parait  surtout  remarquable ,  si  on  le  rapproche  d'un  autre  fait 
rapporté  plus  haut  ;  je  veux  parler  de  la  persistance  des  contractions 
rhythmiques  après  la  section  du  grand  sympathique  et  l'arrachemenl 
du  ganglion  cervical  supérieiv** 
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En  résumaiU  les  faits  principaux  contenus  dans  celle  nele«  on  voit  fue 

ks  vaisseaux  de  roreille  du  lapin  sont  contractiles,  que  Tarière  oeiH 
traie  est  beaucoup  plus  contractile  que  les  grosses  veines»  mais  que  celte 
différence  tend  â  disparaître  quand  on  compare  les  petits  vaisseaui  ar* 
tériels  et  veineux.  Ces  recherches  témoignent  donc  dans  le  mépae  sent 
que  les  expériences  faites  jusqu'ici ,  pour  démontrer  la  contraclilité  des 
vaisseaux,  par  de  nombreux  physiologistes,  |)ar  Hunier,  par  Parry,Tert- 
chuir,  Wedemeyer,  Weber,  Tiedemann,  Schwann,  KôlUker,  et  pin» 
sieurs  autres,  sur  les  artères;  par  M.  Gubler,  sur  les  veines  (Soc.  debio^ 
logie ,  comptes  rendus,  1849,  p.  79;. 

Dans  le  cours  de  ces  recherches,  j*ai  eu  Toccasiop  de  faire  une  obser* 
vation  qui  avait  déjà  frappé  M.  CL  Bernard ,  et  qui  est  signalée  dans  son 
mémoire  sur  le  grand  sympathique  (Soc.  de  btolog.,  mémoires,  1863, 
p.  105}. 

«En  faisant  sur  des  lapins,  dit-il,  la  section  du  filet  cervical  du  sym- 
pathique qui  avoisine  la  carotide,  j'ai  toujours  vu  cette  artère  se  resser- 
rer considérablement  aussiidt  après  la  section  ou  l'arrachement  du  filet.» 
Il  me  semble  que  ce  resserrement  est  dû  à  Tirritation  produite  sur  Tar* 
tère  pendant  la  recherche  du  sympathique.  J'ai  produit  un  effet  ana- 
logue sur  la  carotide,  sans  avoir  coupé  le  nerf,  en  me  bornant  à  la 
dénuder.  Dans  un  autre  cas,  la  carotide  élanl  simplement  mise  à  nu, 
j'ai  gratté  sa  surface  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  à  plusieurs  reprises; 
à  l'endroit  irrité,  j'ai  vu  se  produire  une  série  de  resserrements  et  de 
dilatations  annulaires.  Chez  le  lapin,  l'artère  carotide  est  donc  douée  de 
contraclilité.  {Gazette  médicale,  1857,  n"  1.) 

Conirexitë  del*irls  et  lion-existence  d'une  ehambre 
postëriewe  de  l'œil  9  par  le  D''  Gh.  Roogbt,  prosecteur  de  la 
Faculté  de  Médecine.  — L'iris  est  convexe,  et  cette  convexité  est  la 
conséquence  de  l'application  immédiate  du  cristallin  à  sa  face  posté- 
rieure. Contre  les  objections  sans  cesse  renaissantes  et  les  théorèmes 
de  physique  appliqués  avec  plus  ou  moins  d'exactitude  qu'on  oppose  à 
cette  opinion ,  j'invoquerai  non  pas  l'autorité  de  tel  ou  tel ,  mais  l'exa- 
men direct  des  faits. 

Chez  un  grand  nombre  d'animaux ,  celte  convexité  est  tellement  pro- 
noncée que  le  doute  n'est  pas  possible,  et  constamment  on  i*emarque  un 
rapport  direct  entre  la  courbure  de  la  face  antérieure  du  cristallin  et 
celle  de  l'iris. 

Je  citerai  pour  exemple,  parmi  les  oiseaux,  le  hibou,  chez  lequel  le 
cristallin  est  presque  sphérique  et  l'iris  très-convexe  ;  parmi  les  mam- 
mifères, le  lapin,  chez  lequel  les  mêmes  faits  sont  très-faciles  à  vérifier. 
Quant  à  l'homme,  chez  lequel  on  persiste  â  nier  la  courbure  de  l'iris , 
lors  même  qu'on  l'accepte  chez  les  animaux ,  quant  à  l'homme,  la  dis- 
position qu'il  présente  n'est  que  la  confirmation  du  rapport  de  ce  qui 
existe  constamment  entre  la  courbure  de  l'iris  et  celle  de  la  face  anté- 
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rtttuhs  éû  cristallin.  Cette  di^hiière,  eh  effet,  est  tfés*peu  matiiuée,et 
H  en  réftUUe  que^  dans  Tétat  de  repos  de  Tappareil  de  l'adaptation ,  l'iris 
tfe  l*homme  paraît  presque  plan. 

¥âv  ees  procédés  d'une  exactitude  inàtliétnatique ,  Helmliollz  a  con- 
staté le  Arît  annoncé  par  Hoecke  que,  dans  radat)tation  â  la  vuedeprès, 
TiH^  deTlehl  manifest^menl  convexe,  et  a  mesuré  les  variations  de  con< 
vexité  ;  âe  plus  Texamen  ophthalmoscopique  lui  a  montré,  sur  rhomne 
vivant ,  le  bord  plipillairt$  de  l'iris  en  contact  immédiat  avec  la  faeeso- 
téHeore  du  cristallin. 

Mais  il.  est  possible  de  donner  la  démonstration  directe  de  ces  foiU 
-chez  les  animaux  et  thet  riiomme  même ,  surtout  chez  Tenfonl,  dont  le 
eristaliin  est,  comme  on  sait,  plus  convexe  que  celui  de  Tadulle. 

SI,  après  avoir  enlevé  le  segment  postérieur  du  globe  oculaire,  oti 
place  le  segment  antérieur  dans  Teau,  la  transparence  du  corps  vilré et 
de  la  lentille  permet  d'Observer  nettement  les  rapports  de  la  face  posté- 
rieure de  l*iris  avec  le  cristallin  et  de  constater  qu'il  n'y  a  aucun  io- 
tervalle entre  elle,  et  que  l'iris  n'est  pas  flottant,  mais  immédiatemeot 
appliqué  à  la  face  antérieure  de  la  lentille,  comme  les  procès  cillairesi 
sa  périphérie.  Ce  mode  d'observation,  auquel  j'avais  eu  recours  Jgno* 
rantque  M.  Giraldès  l'eût  également  mis  en  usage,  nous  a  donné  â  tons 
deux  un  résultat  parfaitement  identique. 

Ce  n'est  que  par  suite  de  manœuvres  ayant  opéré  un  déplacement  ar- 
tificiel de  l'iris  que  l'on  a  cru  constater  Texisience  d'une  chambre  pos- 
térieure, é  l'aide  d'une  épingle  traversant  le  globe  oculaire  d'arriérées 
avant  (Sappey). 

Hais  le  contact  immédiat  du  cristallin  et  de  l'iris  d'une  part,  et  d'autre 
part  ta  convexité  de  celte  membrane,  sont  deux  faits  tellement  con- 
nexes, qu'il  sufBtque  l'un  deux  soit  constaté  pour  que  l'autre  en  dé- 
coule comme  conséquence  immédiate.  Or  j'ai  mis,  je  crois,  hors  de 
doute  la  convexité  de  l'iris  par  le  procédé  suivant,  qui  élimine  toute 
cause  d'illusion,  et  que  j'ai  employé  sur  des  yeux  de  lapin,  de 
chien  ,  etc.,  extraits  de  l'orbite  immédiateinenl  après  la  mort,  et  snr 
des  yeux  d'enfant  bu  d'adulte  observés  vingt-quatre  heures  après  b 
mort  et  d'apparence  parfaitement  normale. 

Le  bord  antérieur  du  biseau  kéralo-sclérotical  se  trouve  constam- 
ment sur  un  plan  antérieur,  au  bord  adhérent  ou  périphérique  de 
l'iris.  Si  la  surface  dé  l'iris  est  plane,  une  ligne  droite,  joignant  deui 
points  opposés  du  bord  antérieur  de  la  sclérotique,  ne  doit  pas  rencon- 
trer ie  plan  de  l'iris;  il  en  sera  de  hiêtne  d'un  axe  rigide  substituée 
cette  ligne  fictive.  Une  épingle  à  insecte,  plongée  ad  niveau  de  l'union 
de  la  cornée  avec  la  sclérotique  et  traversant  directement  la  chambre 
anlériem-e  pour  sortir  au  point  diamétralement  opposé,  traverse  né- 
cessairement de  part  en  part  l'irià  et  le  cristallin,  dont  Un  segment  plus 
ou  moins  considérable,  suivant  les  espèces  animales,  est  manifestement 
placé  eh  avant  du  plan  de  l'épingle;  une  autre  épingle  traversant  la 
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fihambre  aiU^rieurei  de  nanière  d  vkei*  le  bord  pupIMaiire,  Feepaea 
qui  la  sépare  de  la  première  mesure  la  convexité  de  Tiris. 

Une  expérience  inverse  confiriDe  la  précédente  et  remene  toutes  les 
objections  qu'on  pourrait  faire  au  inodus  fàdefuU.  L'épiùgle  enfoncée 
au  même  niveau  que  préeédemmenl  n*esrt  plus  direetement  conduite 
vers  le  point  de  sortie;  on  dirige  au  contraire  la  pointe  dételle  façon 
qu'on  évite  absolument  qu*elle  ne  touche  TiriSf  et  que  néanmoins  elle 
vienne  sortir  au  point  diamétralement  opposé  au  point  d*elitrée.  Dans 
cette  expérience,  la  pointe  de  Tépingle  a  évité  dans  son  parcours  Firis 
et  le  cristallin  ;  mais,  dès  qu'elle  a  pour  sortir  traversé  de  nouveau  ki 
sclérotique,  la  tige  rigide  imprime  dans  Tiris  et  le  cristallm  un  sillon 
au  fond  duquel  elle  loge,  et  dont  la  profondeur  mesure  la  convexité  de 
riris.  (GazeiU  médicale,  1856,  n""  ÔO.) 


Repue  des  Thèses  setutenues  deuantla  Faculté  de  Médecine  de  Paris  peti* 

dtini  l'année  1^57. 

cBiBiiB«iE  (fin). 

ûe  VJnkylosede  la  hancïie  {exposé  d'un  noupeau  mode  de  rupture)^ 
par  M.-A.  Bbadglair;  34  pages.—  Dans  celle  thèse,  faite  par  un  élève  'de 
M.  Bonnet  (de  Lyon),  Tauteur  discute  les  méthodes  proposées  jusqu'ici 
contre  les  ankyloses  de  la  hanche ,  c'est*à-dire  :  \^  les  mouvements  dout 
et  gradués,  T  la  section  du  fémur  au-dessous  du  grand  trechanter, 
3**  la  rupture  des  adhérences  par  la  flexion  forcée  sur  la  bassin.  Il  indi- 
que les  inconvénients  de  chacun  de  ces  procédés,  et  conclut  en  faveur 
d'un  nouveau  mode  opératoire  proposé  et  mis  en  usage  par  M.  Bonnet, 
la  rupture  de  Tankylose  par  des  mouvements  de  va  et  vient  imprimés 
au  fémur  et  suivis  d'inclinaisons  en  divers  sens ,  pendant  que  le  bassin 
est  solidement  fixé.  Trois  observations  de  guérison  viennent  à  l'appui. 

Des  Tumeurs  cancéreuses  pulsatiles  (histoire ,  diagnostic  et  traitement) , 
par  M.  L.Dbsros ;  32  pages.  —  Thèse  utile  â  consulter,  mais  où  Ton 
verra  combien  il  est  difficile  parfois  de  se  prononcer  d'une  manière 
absolue  entre  un  anévrysme  et  une  icmiear  caneéreuse  pulsatile. 

Affections  traumatiques  du  globe  oculaire,  par  M.  J.-F.  Fodrucx; 
62  pages.  —  Travail  bien  fait,  sinon  nouveau,  où  Tauteor,  après  avoir 
considéré  les  affections  traumatiques  de  Tœll  en  général,  décrit  suc- 
cessivement les  plaies  de  l'œil ,  les  corps  étrangers ,  les  épanchements 
sanguins,  les  lésions  traumatiques  de  Tappareil  cristallinien,  la  cata- 
racte traumalique ,  la  commotion  oculaire,  et  Tamaiirose  traumalique. 
Bonnes  indications  de  traitement. 

Kéraiolomie  supérieure  [de  l'Opération  de  la  cataracte  par)^  j)ar  M.  P. -A' 
DouMic  ;  60  p.  —  Discussion  de  ce  procédé,  que  M.  Sichel  emploie  ex- 
clusivement pour  Texlraclion  du  cristallin.  Relation  de  quelques-uns  des 
accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  ou  après  Topération  ;  six  ob- 
servations de  guérison  après  issue  parlielle  de  corps  vitré.  Plusieurs 
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autres  observations  de  fon(e  jiuitilente  de  rœil  ou  d'opacités  consécn- 
tives. 

Fistule  lacrymale  {traitement par  le  cautère  actttel\  par  Bf.  L.-N.  Massoh; 
67  pages.  —  Description  du  procédé  employé  par  M.  Desmarres  pour 
obtenir  Tocclusion  des  voies  lacrymales  ;  sepl  observations  de  guérison 
à  Tappui. 

Tumeurs  du  cou  {accidents  produits  par  certaines  ),  trailement  par  la 
méthode  de  déplacement;  par  M.  J.-G.  Bonraud;  31  pages. — Travail 
intéressant  surtout  par  la  description  du  procédé  au  moyen  duquel 
M.  Bonnet  (de  Lyon}  fait  cesser  les  symptômes  de  compression  pro- 
duits par  les  goitres,  en  déplaçant  la  tumeur,  la  fixant  au  moyen  d*é* 
pingles  ou  d'une  broche  métallique,  et  rendant  définitive  cette  nouvelle 
position  de  la  tumeur,  en  lui  faisant  contracter  des  adhérences  par  la 
cautérisation  ;  puis ,  cette  tumeur  défmitivement  fixée  dans  un  lieu  où 
elle  ne  peut  plus  nuire,  on  peut  tenter  de  la  détruire  par  des  cautéri- 
sations successives.  Deux  observations  de  traitement  suivi  de  gué- 
rison. 

Genou  {des  Inflammations  aigu'és  simples  du  tissu  cellulaire  et  des  se» 
reuses  sous^aponévrotiques  du\  par  M.  F.  Buooo  ;  48  pages.  —  Monogra- 
phie assez  complète ,  mais  qui  ne  contient  rien  de  neuf. 

Main  [des  Plaies  et  hémorrhagies  traumatiques  de  ta)^  par  Bf .  A.  Droubt; 
60  pages.  —  Relation  de  faits  nombreux ,  dont  beaucoup  sont  connus; 
travail  bon  à  consulter  malgré  sa  longueur. 


BULLETIN- 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I«  Acudëmie  4e  Hëdecine* 

Absorption  du  quinquina.  —  Fissure  à  Tanus.  —  Suite  de  la  discussion  sur  ks 
kystes  de  l'ovaire  :  Mi^.  J.  Gnériu,  Trousseau,  Gazeaux,  Moreau,  J.  Cloquet, 
Velpeau. 

Séance  du  30  décembre  1856.  M.  Briquelt  donne  lecture  d'un  mémoire 
intitulé:  </«  V  absorption  des  substances  médicamenteuses  introduites  dans 
le  gros  intestin  sous  la  forme  de  clystères,  et  qui  traite  en  réalité  de 
Tabsorption  des  alcaloïdes  du  quinquina,  à  l'exclusion  de  tout  autre 
médicament.  On  se  rappelle  que,  dans  une  séance  précédenle,  l'hono- 
rable médecin  de  la  Charilé  avait  communiqué  ses  recherches  sur  le 
mode  d'absorption  et  d'éliminalion  fin  sulfate  de  quinine,  et  qu'il  avait 
été  conduit  à  quelques  lois  «lui  nous  semblaient  alors  bien  prés  d'élre 
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trop  absolues.  Les  étades  actuelles  touchent  â  une  des  ifuestions  les 
plus  intéressanles  et  les  moins  sérieusement  étudiées  de  la  thérapeu- 
tique; les  résultats  obtenus,  fort  impiortants  d'ailleurs ,  sont  encore  si 
rigoureux ,  et  pour  ainsi  dire  si  mathématiques ,  qu'on  ne  peut  se  dé- 
fendre d'une  certaine  hésitation  avant  de  les  considérer  comme  acquis  â 
la  science. 

Ybici  les  conclusions  :  1"*  Le  liquide  qui  constitue  les  lavements  est  en 
contact  avec  une  substance  absorbante  très-étendue.  2^  La  membranle 
muqueuse  du  gros  intestin  et  les  liquides  qui  baignent  sa  surface  n'ont 
aucuneaction  chimiqne  sur  les  substances  introduites  dans  le  gros  in- 
testin. 3^  Quand  on  administre  en  lavement  des  sels  solubles  de  qui- 
nine à  des  doses  au-dessous  dé  1  gramme,  un  peu  plus  du  tiers  de  la 
quantité  administrée  est  éliminé,  et  par  conséquent  absorbé.  4^  Quand 
on  administre  des  doses  supérieures  à  1  gramme,  celles-ci  sont  mal 
tolérées,  et  il  n'y  a  qu'un  cinquième  ou  un  sixième  de  la  quantité  qui 
soit  absorbé.  5>°  A  quelque  dose  qu'ait  été  donné  le  sulfate  de  quinine, 
il  ne  se  produit  ordinairement  des  phénomènes  cérébraux  que  très-len- 
tement et  à  un  faible  degré.  6**  On  n'aperçoit  de  traces  d'élimination 
qu'une  heure  après  l'administration  du  lavement.  7^  La  durée  de  l'éli. 
minatlon  est  ordinairement  de  deux  à  trois  jours  au  plus.  S*"  La  dilution 
plus  ou  moins  grande,  mais  pourtant  limitée  â  un  certain  degré,  la  na- 
ture plus  ou  moins  visqueuse  du  liquide  ^  l'addition  de  sels  de  mor- 
phine, ne  modifient  pas  sensiblement  l'absorption.  9°  Les  jeunes  gens 
absorbent  mieux  que  les  adultes,  les  vieillards  absorbent  très-mal. 
10^  Les  alcaloïdes  du  quinquina,  administrés  en  lavement,  à  des  doses 
au-dessous  de  1  gramme,  peuvent  rendre  par  cette  voie  tous  les  services 
qu'on  peut  attendre  de  ces  alcaloïdes  donnés  à  de  faibles  doses  par  la 
bouche.  W  11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  cas  où  il  faut  des  doses 
élevées;  celles-ci  ne  sont  jamais  absorbées  en  assez  grande  quantité 
pour  produire  des  effets  stupéfiants  exagérés.  12°  On  ne  peut  faire  gé- 
néralement tolérer  à  l'intestin  plus  de  2  grammes  de  quinine  à  la  fois. 

L'auteur  ajoute  que  ces  conclusions  peuvent  s'appliquer  plus  ou 
moins  exactement  aux  diverses  substances  employées  en  lavement. 
Nous  avouons  avoir  peine  à  comprendre  npn-seulemenl  la  portée,  mais 
le  sens  d'une  proposition  si  générale. 

—  M.  Chapelle,  d'Angoulême,  dans  un  mémoire  intitulé  de  la  Fissure  à 
l'anus,  et  de  sa  cure  radicale  sans  opération  sanglante,  recommande  l'em* 
ploi  du  chloroforrçe  étendu  d'alcool,  et  porté  directement  sur  la  partie. 
La  proportion  de  chloroforme  est  augmentée  suivant  la  susceptibilité 
du  malade.  Le  liquide  est  appliquée  l'aide  d'un  pinceau  de  blaireau, 
introduit  profondément  dans  l'orifice  anal,  et  retiré  doucement.  14  cas 
de  guérison  sont  rapportés. 

—  M.  Gollineau  lit  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Petit , 
où  il  est  traité  du  typhus  contagieux, 

—  Les  diverses  commissions  permanentes  sont  renouvelées:  ce  sont  1^ 
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ceœniiioions  dei  éi^éinles  i  dfis  eaitt  minéialei ,  des  remèdat  âeereti, 
de  la  vfccinei  et  le  oomiû  de  publication;  MM«  Louis,  Bousquet, 
Cl^vet,  Nélaton  et  Wurtz,  font  partie  4e  ce  dernier  cotaitA. 

Séance^  0yaiimrl8ô7.  M.  LéTy«  président,  remereie rAcadémie 4e 
rhonneur  qu'elle  lui  a  fait  en  rappelant  i  la  prësidfeâee  ;  et  ^  dans  une 
allocution  favorablement  accueillie ,  il  considère  ce  choix  eonmie  on 
(lommage  rendu  dans  sa  personne  j  la  cbirtti*gie  nlilitaire^  doot  il  esl 
UQ  des  représentants. 

— La  discussion  sur  les  kystes  de  Tovaire  est  reprise,  et  la  parole  est 
donnée  à  M.  Ji|les  Ouérin,  Le  but  de  son  disoours  est  d*élttdier  les  di- 
verses circonstanees  qui  peuvent  influer  sur  les  résultats  des  itijectlons 
Iodées  et  des  autres  modes  opératoires.  A  son  avis,  V*  la  ponctîdn  simple 
peut  aipener  la  mort  dans  les  kystes  simples,  ce  qui  tient,  suivdnl  lui,  à 
la  pénétration  de  Tair  dans  le  kyste  ;  Scelle  peut  amener  la  mort  au  bout 
de  quelques  jours,  à  cause  de  l'inflammation  du  kysle  ou  du  péritoine; 
3"*  remploi  d'une  canule  à  demeure  a  donné  des  résultats  fâclieux. 

€e  n'est  pas  au  moment  où  Técoulement  commence  qUe  l'air  pénètre 
dans  le  kyste ,  mais  seulement  quand  il  se  ralentit.  SI  la  pression  des  vii- 
cèras  et  des  muscles  de  la  pai*oi  abdominale  tedd  à  rendre  Técouleneot 
continu,  cette  condition  est  loin  d*élre  toujours  remplie  surtout  à  la  fia 
de  l'opération.  Le  chirurgien ,  obligé  de  solliciter  récouleitient  par  des 
pressions  alternatives,  exécute  un  mouvement  de  soufflet  qui  fait  né- 
eessairement  pénétrer  l'air  dans  le  kysle.  L'introduction  de  l'air  est 
d'autant  plus  fâcheuse ,  que  le  liquide  s'éloigne  plus  par  sa  natore  de 
ceux  que  Ton  rencontre  à  Tétat  normal. 

H.  Guérin  demande  que  l'on  tienne  grand  compte  de  la  pénéiralien 
de  l'air  dans  le  péritoine ,  et  il  cite  i  ce  propos  une  observation  qui  lai 
esl  propre,  et  qui  a  eu  au  moins  le  mérite  de  l'imprévu.  Lorsque  des 
injections  sont  pratiquées  â  l'aide  d'un  clyso-pompe,  et  que  le  mouve- 
ment d'aspiration  est  continué  après  l'épuisement  du  liquide ,  l'air  s'en- 
gage dans  le  tubëi  et  peut  ainsi  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  ^  et  de  U 
par  les  (rompes  dans  le  péritoine.  Il  dit  avoir  été  témoin  de  7  ou  8  cas 
de  ee  genre ,  et  avoir  constaté  des  coliques  vives,  un  malaise  général  qui 
dui%  cinq  ou  six  jours,  et  est  terminé  par  des  éructations  qui  débar- 
rassent la  malade  de  ces  gaz. 

Pour  éviter  cet  accident,  que  M.  Guérin  reproche  aux  précédents  ora- 
teurs d'avoir  omis  ou  ignoré,  il  conseille  l'emploi  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  qui  a  l'avantage  de  vider  la  poche  ovarique,  et  d'y  faire  pénétrer 
la  teinture  d'iode,  sans  que  l'air  ait  pu  s'introduire  dans  le  kyste  ou  dans 
l'appareil.  U  est  vrai  que  M.  Guérin  n'a  jamais  employé  ce  mode  opéra- 
toire pour  les  kystes  de  l'ovaire,  mais  il  ne  croit  pas  moins  pouvoir 
par  analogie  le  déclarer  supérieur  à  tout  autre. 

M.  le  professeur  Trousseau ,  résumant  les  opinions  émises ,  se  de- 
mande si,  dans  la  comparaison  des  ponctions  simples  et  des  injections 
iodées ,  on  a  raisonné  sur  des  cas  identiques  ;  si  on  n'a  pas  fait  valoir 
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eh  fa?lHir  de9  ihjections  d'iode  des  faits  choisis  parmi  les  |ilusavanU<» 
geux.  Il  déclare  réserver  son  jugement  jusqu'à  ee  qu'il  lui  soll  démon* 
iré  tfoe  rtnjeetion  iodée  n'est  pas  pius  périlleuse  que  la  ponction 
tMilliatiire ^  et  s'en  tenir  actùelleineAt  aux  ponctions  simples,  mais 
prailqaiées  avant  que  le  kyste  n'ait  acquis  un  trop  grand  dévelop- 
pement. 

M.  Oaaeaux  parla  éh  fiiveur  des  injections  iodées^  qu'il  eonsidôre 
oomme  un  remède  efficace,  et  qui  d'ailleurs  ont  été  employées  dans 
les  conditions  les  plus  diverses. 

Séance  du  \^  janvier  M.  Moreau  revient  sur  l'opinion  qu'il  a  d^à  ex- 
primée ,  que  le  plus  sage  est  d'abandonner  les  kystes  é  eux-mêmes ,  et 
de  les  ponctionner  seulenlenl  quand  ils  menacent  la  vie.  Quant  à  la  du* 
rée  de  ces  kystes  ^  on  a  essayé  de  la  déterminer  à  l'aide  de  statistiques 
plus  que  contestables.  L'expérience  enseigne  que  ces  tumeurs  peuveqf 
se  prolonger  presque  sans  danger^  pendant  bien^des  années  ;  elle  montre 
en  outre  que  la  ponction  simple  est  inoffensive,  à  moins  de  cas  vraiment 
exceptionnels.  Il  termine  en  s'élevant  contre  les  tentatives  d'extirpa- 
tion de  l'ovaire. 

M.  Gloquet  se  borne  â  déclarer  que  ses  observations  sont  exactement 
conformes  à  celle  de  son  collègue. 

H.  le  professeur  Veipeaua  la  parole;  il  déclare  qnelaeommunicatioti 
faite  par  M.  Guéiin  l*a  engagé  à  compléter  l'exposé  qu'il  avait  d^à  pré» 
semé  à  l'Académie^  il  traitera  surtout  la  question  de  médecine  opéra^ 
toire. 

D'abord,  si  la  ponction,  suivie  d'injection  iodée^  n'est  pas,  et  c'est  oj) 
fait  acquis  â  la  discussion ,  plus  dangereuse  qtie  la  t)onctiDn  simple ,  il 
faut  opérer  de  bonne  heure,  et  ne  pas  attendre  que  la  kyste  ait  dépassé 
la  tête  d'un  enfant.  €e  n'est  pas  à  dire  qu'il  faille  y  renonce!*  é  une  pé« 
riodé  pliis  avancée,  puisque  des  kystes  renfermant  15  el  20  litres  de  li- 
quide ont  fini  par  guérir. 

La  ponction  doit  être  pratiquée  sur  le  ventre,  dit  point  le  plus  flu64 
tuant  elle  plus  déclive. 

On  a  conseillé  de  vider  la  tumeur  paV  Une  première  ponction  »  d'at- 
tendre que  le  liquide  se  soit  en  partie  reproduit,  puis  de  ponotionner  de 
nouveau  ;  l'avantage  qu'on  espérait  retirer  de  cette  méthode  est  plus  que 
problématique,  et  elle  expose  les  malades  au  danger  d'une  double  opé« 
ration. 

On  s'est  beaucoup  préoccupé  de  ce  que  la  teinture  d'iode  pouvait  pé« 
nétrer  dans  le  péritoine  ;  sans  doute  on  doit  se  metti^e  en  garde  contre 
cet  écoulement ,  qui  n'aurait  pourtant  pas  tous  les  dangers  qu'on  ima- 
gine. Outre  que  la  quantité  de  teinture  iodée  ainsi  introduite  serait  peu 
considérable,  elle  ne  déterminerait  pas  des  accidents  bien  sérieux.  L'iode 
n'enflamme  que  ce  qu'il  touche  et  ne  donne  pas  lieu  à  ces  périlotiites 
envahissantes  que  produisent  d'autres  agents  d'inilatidn.  L'honorable 
professeur,  après  avoir  mis  ainsi  en  doute  la  réalité  du  danger,  signale 
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les  fiiconvéaienls  des  divers  appareils  proposés  ou'emtrfèyéft  pour  évi» 
ter  la  pénélratfon  du  liquide  injecté. 

il  n'y  a  pas  lieu  à  se  préoccuper  de  révacoalion  incomplète  de  b 
poche.  Ni  les  lavages  ni  les  pressions  répétées  ne  sont  indispensables,  et 
de  plus,  ils  sont  loin  d'être  toujours  inoftensifs.  M.  Y^lpeau  donne  d'ail- 
leurs la  préférence  à  l'injection  simple ,  c'est-à-dire  dégagée  de  toute 
précaution  accessoire  ;  il  emploie  la  teinture  d'iode  pure  oo  étendue 
d'eau,  selon  les  cas,  et  ne  cherche  pas  à. retirer  complètement  le  li- 
quide injecté  ;  Il  a  i*ecours  à  une  légère  compression  api*ès  l'évacualioo 
du  kyste. 

Quand  le  kyste  a  été  ponctionné  et  injecté,  et  que  la  résolution  se  fait 
attendre,  M.  Yelpeau  conseille  de  ne  pas  se  hâter  de  recourir  â  une  nou- 
velle opération  ,  la  tumeur  pouvant  guérir  peu  à  peu  et  dans  un  espace 
de  temps  assez  long. 

Il  revient  sur  les  causes  de  mort  à  la  sui(e  des  ponctions  avec  injec- 
tions, et  insiste  sur  les  résultats  avantageux  obtenus,  comparativement 
au  petit  nombre  des  insuccès. 

La  seconde  partie  du  discours  de  M.  Yelpeau  est  consacrée  à  la  critique 
de  la  communication  de  M.  Guérin,  que  l'honorable  professeur  prend  à 
tâche  de  rassurer  contre  les  dangers  de  l'introduction  de  l'air  :  il  con- 
teste d'abord  la  possibilité  de  cette  introduction,  et  met  en  doute  l'ac- 
tion nuisible  de  l'air  sur  ces  tissus.  La  manière  dont  l'air  poussé  |>ar  une 
seringue  à  injection  traverse  l'utérus,  entre  dans  le  péritoine,  et.  finit  par 
sortir  par  l'estomac,  lui  semble  d'une  physique  singulièrement  effrayante, 
n'était  la  possibilité  laissée  au  péritoine  de  se  débarrasser  d'un  hôte  si 
dangereux.  M.  Yelpeau  s'étonne  que  l'eau  ne  pénètre  pas  tout  aussi  bien 
que  l'air,  et  que  les  injections  ne  figurent  pas  plus  souvent  parmi  les 
causes  de  l'ascite. 

Quant  aux  procédés  et  aux  appareils  imaginés  par  M.  Guérin  ,  l'ora- 
teur croît  que,  si  ingénieux  qu'ils  puissent  être,  on  pourra  s'en  passer 
longtemps ,  puisqu'ils  ont  pour  objet  d'éviter  des  dangers  qui  n'exis- 
tent pas.  } 

Séance  du  20  Jantier.  M.  Guérin  prend  la  parole  pour  répondre  a 
M.  Yelpeau.  Il  commence  par  déclarer  qu'on  a  prêté  à  ses  opinions  une 
extension  qu'elles  n'avaient  pas ,  c'est  seulement  dans  des  circonstances 
particulières  que  l'air  peut  |)énétrer  dans  les  kystes.  Loin  d'être  une 
règle  absolue ,  cela  n'arrive  que  quelquefois  et  peut  avoir  une  part  frac- 
tionnelle dans  les  accidents  consécutifs.  Les  parois  d'un  kyste  qu'on 
vient  de  vider  peuvent  réunir  des  conditions  de  densité,  d'élasticité,  etc., 
qui  produisent  une  véritable  aspiration.  L'orateur  s'applique  ensuite  â 
montrer  que  l'action  de  l'air  peut  être  nuisible  sinon  par  son  contact 
avec  la  paroi ,  du  moins  par  son  influence  sur  la  composition  des  li- 
quides. 

Le  point  le  plus  délicat  était  évidemment  la  théorie  de  la  pénétration 
de  l'air  et  de  son  expulsion,  et  c'est  lé  queM.  Guérin  a  surtout  ooneeniré 
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sa  réplk]H€.  Les  impossiUiilés  analomiques  ne  lui  semblent  pas  si  abso- 
lues qu'à  son  contradicteur;  les  faits  donl  il  <i  été  Itfnioin  demandent 
une  discussion,  et  il  ne  suffisait  pas  de  les  nier  ou  de  les  déclarer  autant 
d^hérésies.  Des  exemples  analogues  tendent  â  prouver  que  les  parois  ab* 
dominâtes  ne  se  modèlent  pas  aussi  fidèlement  qu'on  le  croit  sur  les 
viscères,  et  que  par  conséquent  !a  pénélralion  de  Tair  peut  se  justifier 
par  un  principe  physique. 

M.  Guérin ,  sans  donner  de  détails  sur  ses  propres  observations ,  rap* 
porte  somqiairement  quelques  faits  à  lui  communiqués  par  plusieurs 
médecins,  qui  auraient  vu  des  injections  vaginales  être  suivies  de  tym- 
panite,  de  hoquets ,  de  douleurs  ;  il  ajoute  que  ces  faits,  abstraction 
faite  de  leur  étiologie,  sont  bien  établis;  mais  il  nous  semble  que, 
comme  l'éliologie  était  seule  en  question,  c'était  peu  de  montrer  que  les 
injections  sont  parfois  suivies  de  quelques  accidents.  Toute  cette  partie 
de  Targumenlation  est  d'autant  plus  ingénieuse  que  Thonorable  auteur 
a  singulièrement  modifié  l'absolu  de  ses  premières  propositions ,  pour 
les  rendre  plus  faciles  à  défendre. 

Enfin  M.  Guérin  montre  que  dans  d'autres  occasions  la  résorption  des 
gaz  a  été  mise  hors  de  doute,  et  il  ne  voit  pas  pourquoi  Tair  introduit, 
suivant  lui ,  dans  la  poitrine ,  ne  serait  pas  également  résorbé. 

En  terminant ,  M.  Guérin  défend  la  méthode  sous-cutanée  contre  les 
quelques  insinuations  de  son  adversaire.  Ce  long  discours,  écouté  avec 
une  attention  soutenue  et  qui  en  général  a  été  jugé  favorablement,  se 
recommande  par  de  grandes  qualités  d'exposition  ;  mais,  avec  les  mé- 
rites, il  n'écliappe  pas  aux  défauts  d'un  plaidoyer. 


IB«  Académie  des  seieiiees. 

ÉléinenU  des  tisKus  contractiles.  —  Recherche  du  phosphore.  —  Ga)Mules  sorré* 
Dates.  —  Mesure  naturelle  du  corps  humain.  —  lodure  de  chlorure  mercureux. 
—  Gaz  oxyde  de  carbone  comme  agent  anesthésique.  —  Délire  des  aboyenrs.  — 
Anomalies  analomiques  multiples. 

Séance  du  15  décembre  1856.  M.  Gh.  Rouget  adresse  à  l'Académie  de 
nouvelles  recherches  sur  les  éléments  des  tissus  contractiles.  Il  résulte  de 
ces  rechet*ches  qu'il  n'existe  qu'une  seule  espèce  d'éléments  musculaires 
dont  les  formes  variées  correspondent  à  différentes  périodes  de  cet  élé- 
ment, toujours  identique  à  tous  les  degrés  de  la  série  animale  et  dans 
tous  les  tissus  contractiles. 

Les  cellules  contractiles,  première  forme  de  l'élément  musculaire 
chez  l'embryon,  se  rencontrent  à  l'étal  permanent  dans  l'enveloppe 
contractile  des  polypes  hydraires. 

Des  tubes  à  contenu  granuleux  plus  ou  moins  condensé  A  la  péri- 
phérie, en  séries  longitudinales  et  transversales  de  granules  ou  enll- 
briiles,de  tels  tubes  constituent  les  éléments  contractiles  tant  de  la  vie 
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animale  que  de  la  vie  organique  chez  les  aellnies^,  les  planaires,  la 
plupart  des  annélides  et  des  mollusques. 

Les  éléments  contractiles  dits  de  la  vie  organique  ^  èhez  les  animaai 
supérieurs,  sont  constitués  sur  le  niême  plan  !  ce  sont  des  tubes  à  con- 
tenu  granuleux  distinct  de  la  paroi,  renfermant  dans  leur  Intérieur 
des  noyaux  allongé»,  nofés,  et  phrs  ou  moins  distants  les  uns  des  autres. 
Cesont  ces  tubes  brisés  en  fragments  plus  ou  moins.étendus ,  vidés  plus 
ou  moins  complètement  de  leur  contenu,  altérés,  en  un  mot,  parles 
préparations,  qui  ont  été  décrits  comme  rubans  musculaires  (Henle, 
Bowmann  )  ou  fibres-cellules  (Kôlliker). 

— M.  L.  Dusarl  adresse  une  note  sur  [strecherche  duphosphen,  et  propose 
un  nouveau  moyen  de  constater  la  présence  de  ce  corps ,  qu'il  existe  à 
l'état  de  liberté  ou  sous  toute  autre  forme.  Ce  procédé  est  fondé  sur  la 
propriété  qu*a  le  phosphore  de  donner  de  rhydhogéne  phosphore  en 
présence  de  Thydrogéne  naissant.  Aux  propriétés  bien  connues  de  ee 
corps,  il  faut,  dît  M.  Dusart,en  ajouter  une  d'une  très-grande  sensibilité, 
c'est  la  coloration  vert-émeraude  qu'il  communique  d  la  flamme  en  brû- 
lant au  sein  de  l'hydrogène.  Pour  constater  cette  coloration,  on  place 
dans  un  long  (ube  de  verre  effilé  à  une  extrémité  un  fragment  de 
phosphore  entre  deux  tampons  d^amiante  ;  on  y  fait  passer  le  gaz  pro- 
duit avec  du  zinc  distillé  bien  pur,  essayé  préalablement,  et  Ton  en- 
flamme. Aussitôt  on  aperçoit  à  rorifice  de  sortie  la  coloration  verte,  qui 
disparaît  bientôt ,  le  tube  venant  à  s'échauffer;  si  Ton  écrase  la  flaron» 
sur  une  soucoupe ,  le  phénomène  réparait,  pour  disparaître  ensuite  si 
Ton  élève  la  tempéi*ature.  L'extrême  sensibilité  de  ce  procédé,  qui  a  per- 
mis à  l'auteur  de  reconnaître  les  moindres  traces  de  phosphore,  et  qui 
pourrait  êti  e  appliqué  avec  avantage  à  la  recherche  toxicologique  de  ce 
corps,  autorise  à  prendre  en  considération  les  Intéressantes  recherches 
de  M«  Dusarl. 

Séaaee  du  2%  dépetnkre.  dàn$  une  nouvelle  noie  concernant  Vextir- 
pationdes  capsulas  iurrénades  sur  des  rats  aibinos,  H.  Philipeaux  instruit 
l'Académie  du  sort  de  ses  opérés.  Sur  4 ,  3  sont  morts  :  le  premier, 
vingt-six  jours  après  l'extirpation  de  la  capsule  surrénale  droite,  et 
neuf  Jours  après  l*extirpation  de  la  capsule  gauche;  le  second,  vingt- 
trois  Jours  après  TeXtirpation  d'une  des  capsules;  le  troisième)  plus  tari 
encoi*e.  Les  animaux  sont  morts  de  froid,  et  l'opération  n'y  est  pour  rien. 
M.  Philipeaux  persiste  donc  à  nier  l'importance  des  capsules  surré- 
nales. 

—  M.  Silbermann  présente  la  ti*oisième  partie  de  son  travail  sur  les 
mesures  naturetfes  du  corps  humain.  Après  avoir  donné  en  mesures  mé- 
triques les  dimensions  des  parties  principales  du  corps ,  H  établit  que 
ces  évaluations  s'accordent  avec  celles  qu'ont  admises  Us  grands  artistes 
de  l'antiquité.  Ces  rapports  des  parties  avec  le  tout  étalent  exprimés  par 
nombres  très-simples  et  formaient  ce  qu'on  appelait  nos  rapports  har- 
moniques. Au  lieu  d'exprimer  ces  raf»poi1s  par  des  Iraettous  décimales 


composées  de  3  ou  4  chiffres ,  M.  Silbermann  a  pu  également  les  établir 
en  les  traduisant  par  des  nombres  simples. 

—  M.  Rochard  «dresse  une  noie  relative  é  faction  de  Vioâwre  de  chlo- 
rure mercureux  en  pommade,  dans  les  cas  d*hyper(rophie  et  de  subin- 
flammation du  col  utérin. 

Séance  du  29  décembre.  M.  Ozanam  présente  un  mémoire  sur  Vaction 
anesihésiqm  du  gaz  oxyde  de  carbone;  ce  travail  est  publié  dans  le 
présent  numéro. 

Séance  du  b  janvier  \K1 .  H.  Ancelon  communique  une  note  sur  le 
déUre  des  aboyeurs,  qu*it  considère  comme  une  variété  de  chorée.  La 
chorée  des  aboyeurs ,  d'après  Tanteur,  commence  toujours  par  des  con* 
vulsions  de  la  face,  qui  se  dissipent,  la  plupart  du  temps,  pour  faire 
place  à  des  secousses  brusques  et  fréquemment  répétées  du  tronc  et  du 
diaphragme.  Ce  changement  se  manifesie  d'abord  par  des  hoquets  fati- 
gants; peu  après  par  un  soufflement  nasal,  semblable  à  celui  d'un  chien 
qui  évçnla  une  bêla  fauve,  puis'enfin  par  des  éelaU  de  voix  seudalm 
et  rapides.  M.  Ancelon  termine  celte  noie  en  résumant  une  observation 
d'affection  de  ce  genre,  qui  s*est  présentée  chez  un  jeune  garçon  de 
14  ans.  Le  fait  est  remarquable  en  ce  qu'on  développait,  en  pressant 
la  colonne  vertébrale  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  cervi- 
cale, unesenslbitilédes  plus  vives;  cette  pression  douloureuse  semblait 
même  provoquer  les  aboiements.  A  la  suite  de  l'application  d'un  séton, 
le  nombre  et  la  violence  des  aboiements  diminuèrent;  le  malade  fut  mis 
à  l'usage  de  60  centigrammes  de  noix  vomique  et  de  12  grammes  de 
sélin  des  marais  par  jour,  et  la  cure  devint  radicale  et  définitive. 

Séance  du  i2jeiuvier.  M.  Charrier  adresse  le  résumé  d'un  mémoire 
ayant  liour  titre  Observallons  »ur  des  cas  d'anomalies  anatomiques. 
Toute  monstruosité  imposante,  dit  l'auteur,  est  suseeptible  d'entraîner 
des  vices  de  conformation  secondaires  ou  accessoires ,  liés  les  uns  Inévi* 
lablement,  les  autres  accidentellement,  à  la  monstruosité  principale.  Une 
de  ces  anomalies,  dont  la  coexistence  est  bien  connue,  n*a  pas  encore 
été  signalée. 

On  trouve  chez  certains  individus  une  anomalie  peu  importante  par 
elle-même,  mais  qui  se  rencontre  avec  plusieurs  autres  anomalies  de 
même  nature,  affectant  le  même  système  d'organes,  et  placées  soit  dans 
une  même  région  anatomique,  soit  dans  des  régions  diffét*entes.  Il  y  a 
dix  ans,  H.  Cbanier  a  recueilli  la  description  d'une  curieuse  anomalie 
artérielle  :  c'était  une  sorte  d*artère  carotide  primitive  supplémentaire, 
très'grêle,  collatérale  à  la  earotide  normale,  se  divisant  au  même  ni-» 
vean  que  celle-ci,  et  fournissant  une  partie  de  la  distribution  de  la 
carotide  primitive  du  cêté  droit.  Outre  cette  anomalie  principale,  le 
sujet  en  présentait  plusieurs  autres  dans  les  embranclienients  et  les  dis« 
tributions  des  artères  thyroïdienne  supérieure,  cervicale  profonde,  et 
linguale.  Chez  un  autre  sujet,  des  anomalies  multiples,  peu  importantes 
îsaléiiHiiii,«xistafenté9aiemeiit  dans  le  système  artériel  des  membf*es 
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inférieurs.  Des  irrégularités  coexislanles  de  ce  genre  s'observent  égar 
iement  sur  le  système  musculaire.  M.  Charrier  en  a  vu  un  exemple 
remarquable  chez  un  sujet  d'ailleurs  bien  conformé,  qui  présentait  une 
notable  quantité  d'anomalies  musculaires  dans  les  deux  membres  supé- 
rieurs; Fauteur  décrit,  dans  son  mémoire,  les  anomalies  les  plus  im* 
portantes  vues  sur  ce  seul  individu. 

Une  tendance  qu'il  a  soin  de  signaler  soit  dans  ces  anomalies  multi- 
ples ,  soit  plus  généralement  dans  les  anomalies  musculairs  ou  vascu- 
laires,  c'est  la  tendance  à  la  symétrie  ^  qui  se  retrouve  d'ailleurs  dans 
d'autres  vices  de  conformation ,  et  particulièrement  dans  la  polydactylie 
et  autres  anomalies  digitales. 


VARIÉTÉS. 

ExABieB  anthmpolfislqiie  des  eellecttons  reeneilllcs  danfl  le  voyas® 

du  prince  Itfapeléon  aux  mers  iln  IVerd. 

Ce  n'est  pas  seulement  une  curiosité  passagère  qu'attire  l'exposition 
des  objets  recueillis  pendant  l'expédition  entreprise  et  si  heureusement 
accomplie  par  le  prince  Napoléon  à  travers  les  mers  du  Nord.  Ces  con-« 
trées  septentrionales,  où  les  conditions  de  climat  et  d'existence  pour  les 
êtres  organisés  semblent  si  rigoureuses  et  si  peu  praticables,  défraye- 
ront toujours  l'imagination  du  public,  en  vertu  du  mystère  qui  enve* 
loppe  encore  la  communication  vainement  cherchée  jusqu'ici  entre 
l'océan  Atlantique  et  le  grand  Océan,  et  du  prestige  qui  s'attache 
inévitablement  à  tout  ce  que  les  navigateurs  ont  raconté  tant  de  leurs 
épreuves  personnelles  que  des  singularités  observées  au  delà  du  cercle 
polaire  arctique. 

Le  voyage  réalisé  en  quatre  mois  par  la  Beine-Hortense  et  le  Cocyte; 
pour  avoir  dévié  de  sa  destination  par  l'obstacle  des  glaces,  n'en  a  pas 
moins  touché  à  des  parages  très-importants  à  connaître  au  point  de  vue 
<ié  l'histoire  naturelle  de  l'espèce  humaine  en  particulier.  Il  apporte 
de  nouveaux  documents  très-recommandables  pour  tout  ce  qui  lnté<» 
resse  l'étude  de  Thomme  et  de  ses  rapports  avec  le  milieu  dans  lequel 
il  vil.  Nulle  part  ailleurs  peut-être  il  n'est  plus  aisé  de  vérifier  ces  har- 
monies naturelles,  expression  dont  on  a  abusé,  mais  qui,  appliquée 
avec  discernement  et  sans  jugement  préconçu ,  reproduit  la  corrélation 
incontestable  qui ,  sur  toute  la  surface  comme  dans  les  entrailles  du 
globe  terrestre,  caractérise  Les  données  du  mpnde  organisé.  Là  où  des 
influences  destructives  se  multiplient  en  quelque  sorte  autour  des  êtres 
qui  les  subissent,  comment  concevoir  autrement  que  par  une  appro- 
priation réciproque  la  profgsion  de  vie  aussi  remarquable  dans  les 
âpres  régions  du  Nord  qu'au  foyer  de  l'Équaleur? 

Empêchée  de  poursuivre  sa  route  jusqu'au  Spitzberg  et  au  cap  Nord, 


VAKIKTÉS.  241 

l'expédition  de  S.  A.  [.  a  touché  successivenl  à  lËcosse  et  à  l'Islande,  a 
fait  station  à  la  pointe  du  Groenland ,  a  visité  les  Iles  Feroé,  les  lies 
Shetland,  la  Norvège,  la  Suède,  et  le  retour  s'est  effectué  en  côtoyant 
le  Danemark,  par  la  mer  du  NoitI  et  la  Manche,  jusqu'au  port  du 
Havre,  son  point  de  départ.  Chemin  faisant,  des  types  de  race  et  de  na- 
tion étaient  consignés  par  le  dessin ,  la  photographie,  le  moulage.  Des 
crânes,  des  ossements,  un  squelette  presque  entier,  figurent  à  c6té  des 
éèfiantillons  de  tous  les  règnes  de  la  nature  et  de  Tlndustrie  humaine. 
Comme  il  apparaît  dès  le  premier  examen  de  cette  intéressante  collec- 
tion, les  habitants  de  Tlslande,  les  Esquimaux  du  cap  Farewell  et  les 
Lapons,  y  sont  exposés  en  spécimens  dignes  d'attention;  c'est  surtout  à 
l'interprétation  de  ces  traits  de  la  race  hyperboréenne  ou  boréale  que 
nous  nous  arrêterons  nous-mème. 

.  L'Islande,  flottant  dans  l'Océan  comme  Délos  au  milieu  de  l'Archipel 
grec,  représente  notoirement  une  chaîne  de  rochers  immenses,  où  ce 
sol  glacé  est  labouré  par  des  feux  volcaniques,  où  des  sources  bouil- 
lantes, renommées  sous  le  nom  de  ^er^crs,  jaillissent  à  une  hauteur 
prodigieuse  et  retombent  sur  la  neige.  On  pense  môme  que  celte  terre 
des  glaces,  ainsi  que  son  nom  l'exprime,  doit  son  origine  à  une  ac- 
cumulation graduelle  des  produits  durcis  d'incessantes  éruptions  qui  se 
font  par  des  bouches  ouvertes  l'une  après  l'autre,  sur  un  même  aligne- 
ment, au  pied  des  montagnes  et  dans  les  vallées.  Le  basalte  y  forme 
d'énormes  amas  de  piliers  semblables  â  ceux  de  la  chaussée  des  Géants 
en  Irlande.  Cette  contrée  est  soumise  à  l'une  des  moyennes  de  tempé- 
rature la  plus  basse  que  les  physiciens  aient  encore  pu  observer  sur  tout 
le  globe  connu.  On  a  décrit  bien  souvent  les  merveilles  des  phénomènes 
météorologiques  dont  le  ciel  de  l'Islande  est  le  théâtre;  toutefois  le 
climat  ordinaire  y  serait  assez  tempéré  pour  permettre  la  culture  des 
blés,  qui  auti'efois  semble  avoir  suffi  aux  besoins  d'une  population  re- 
lativement considérable,  si  les  glaces  errantes,  qui  s'arrêtent  fréquem- 
ment en  masses  considérables  entre  les  promontoires  septentrionaux 
de  l'Ile,  ne  venaient  tarir  tout  espoir  de  culture  pour  une  ou  deux  an- 
nées et  réduire  la  plupart  des  habitants  à  une  nourriture  précaire.  Non- 
seulement  les  brouillards  qui  accompagnent  presque  toujours  la  pré- 
sence de  ces  glaces  occasionnent  la  disette  des  produits  de  la  terre,  mais 
le  froid  qui  en  résulte  abaisse  la  température  de  l'eau  au  point  que  tout 
le  poisson  abandonne  la  côte,  il  est  facile  de  calculer  les  effets  d'une 
pareille  Intempérie  quand ,  sur  les  plus  véridiques  renseignements , 
nous  apprenons  que,  dans  un  siècle,  on  a  compté  43  mauvaises  an- 
nées ,  parmi  lesquelles  14  années  de  famine.  En  1784  et  1785,  un  cin- 
quième de  la  population  succombait  aux  rigueurs  des  hivers  ;  la  statis- 
tique y  ajoute  la  perte  de  28,000  chevaux,  11,491  bêtes  à  cornes  et 
190,428  bêtes  à  laine.  Une  graminée  sauvage  à  usage  de  farine,  de&  li- 
chens, des  fucus,  les  poissons  et  les  cétacés,  des  veaux  et  des  chiens 
marins  :  telles  sont  les  ressources  alimentaires  dont  la  population  dis- 

IX.  16 
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pose  par  le  W^  degré  de  latilude  nord.  Il  y  eut  autrefois ,  iuivwi  Malle- 
Brun,  de  grandes  forêts  abritant  les  vallées  méridionales;  l?  dévasta- 
tion les  a  fait  disparaîtra.  Quelques  bouleaux,  des  broussailles,  sup- 
pléeraient bien  peu  à  Tabsencede  cette  ressource,  si  le  courant  de  U 
mer  ne  jetait  sur  les  côtes  septentrionales  une  telle  abondance  de  troncs 
d'arbres,  que  les  riverains  en  négligent  la  plus  grande  partie.  Enfin  on 
connaît  de  quelle  utilité  sont  pour  les  peuplade^  hyperboréennes  les 
phoques  répandus  dapB  ces  abîmes ,  en  procurant  i  rbprame,  avec  leurs 
dépouilles,  non-seulement  la  nourriture,  le  vêtement,  les  ustensiles,  io 
meubles,  mais  encore  le  feu ,  la  lumière ,  la  couverture  des  abris,  et  les 
matériaux  prppres  à  construire  des  pirogues  et  des  cabanes. 

Les  aborigènes  de  l'Islande  sont  à  peu  près  ignorés.  Depuis  la  moitié 
du  ix^  siècle,  les  Norvégiens ,  les  Suédois  et  les  Danois,  Tont  successi- 
vement visitée  et  s'y  sont  établis:  aussi  retrouvons-nous  noii-seulemenl 
dans  la  langue  de  cette  population ,  dans  ses  traditions,  ses  mœurs,  mais 
encore  dans  ses  traits  physiques,  Tempreinte  bien  manifeste  d'une  ori* 
gine  Scandinave.  En  admettant,  comme  toutes  les  recherches  elhnoBra- 
phlques  et  philologiques  tendent^à  rétablir,  que  les  nations  euro- 
péennes, considérées  â  un  point  de  vue  d'ensemble,  soient  une  grande 
colonie  ou  une  série  de  colonies  de  la  race  ariane  ou  indo-européenne, 
on  est  amené  à  compter  parmi  les  ramifications  de  cette  grande  souche 
la  famille  germanique,  plus  particulièrement  remarquable  par  rinté> 
grité  relative  de  son  type  et  de  ses  idiomes  originaux.  Deux  groupes 
principaux  sont  reconnus  parmi  elle,  à  savoir  ;  1*^  les  Iforipan^ls 
(  hommes  du  Nord),  ancêtres  des  Norvégiens,  des  Suédois,  des  Danois 
et  des  Islandais  ;  7^  le  rameau  teutonique  proprement  dit,  comprenant 
les  Saxons  ou  Allemands  occidentaux  ,  les  Sqèves  ou  Hauts^AllemandSf 
et  les  Goths  ou  Allemands  orientaux,  et  que  nous  ne  rappelons  qae 
pour  mémoire.  C'est  même  dans  la  petite  agglomération  islandaise  que 
ia  langue  a  été  rencontrée  se  rapprochant  le  plus  de  l'ancien  Scandi- 
nave, et  surtout  de  celui  qu'on  parlait  en  Norvège  avant  que  le$  rela- 
tions contractées  et  suivies  avec  le  Danemark  n'eussent  confondu  le 
norvégien  avec  le  danois.  Les  Iles  Feroé  et  les  c6te^  occidentales  de  la 
Finlande  conservent  également  la  ti^ace  presque  intacte  des  Scandi- 
naves :  peau  blanche,  yeux  bleus,  cheveux  blonds  ou  châtains,  mus- 
cles forts,  formes  massives,  tels  sont  les  caractères  extérieurs  qui  frap- 
pent l'observateur,  et  qui  se  maintiennent  indépendamment  des  modi- 
fications  imposées  au  type  par  les  conditions  d'existence  et  de  climat, 
tout  aussi  bien  que  les  traditions  religieuses  et  sociales  résistent,  dans 
celte  partie  du  nord  de  l'Europe,  à  des  influences  d'un  autre  ordre. 

La  collection  du  Palais-Royal  confirme  cet  aperçu  généi*al  par  les  npm* 
breux  échantillons  qui  y  sont  rassemblés,  et  aq^quels  l^  moulage  sur 
nature,  les  procédés  photographiques  et,  le  dessin ,  «lu  sortir  de^  mains 
d'habiles  artistes,  donnent  une  signification  précieuse  ;  des  bustes  et  des 
masques  de  Suédois  Dalécarliens,  de  Norvégiens,  d'Ulaqdais  de$  deux 
sexes  7  se  rapportent  fidèlement  à  l'esquisse  qui  vient  d'être  tracée  à 


plfopot  de  leur  tMâeiilé,  el à  cèté  d'em;  Taiitinliâii  $a âxt  é^apUpI  plut 
volonlierâ  sur  les  caractères  ostéoloftîque»  <ies  erâoes  tt  dta  iiulraa  par* 
lies  du  squelette  qui  cemptètent  la  série  des  ettjets  relaiib  à  Tldandcr 
Seulement  diverses  questions  se  posent  à  la  vue  de  ces  restes,  el  c'esl  oè 
qu'une  recherche  compéteute  et  approfondie  éciaireira  sans  niH  doitlt« 

Sans  nier  Tiniportance  de  Texamen  et  de  la  mensuration  des  crânes 
quand  il  s'agit  de  eorroborer  les  signes  différentiels  entre  les  type& 
d'e8()èces  ou  de  races ,  on  est  tenté  plus  que  jamais  d'hésiter  sur  la 
véritable  valeur  de  leur  place  en  histoire  naturelle  de  rhomme^  tôlier* 
ment  les  conséquences  de  cette  donnée  ont  été  exagérées,  d*une  part, 
et  tant  la  forme  typique  peut  varier  à  l'infini  selon  les  eirconstaiieea 
et  les  individus,  de  Taulre.  Cela  a  été  dit  avec  justesse:  les  formes  du 
crâne  varient  à  l'infini  comme  les  traits  du  visage,  et  qui  méoen^i 
naîtrait  combien  les  moyens  d'apprécfalion  et  surtout  de  eomparaieon  ^ 
en  semblable  matière,  sont  encore  incertains,  ou  tout  au  moins  peu 
concluants,  si  on  les  emploie  d'une  manière  exclusive  ?  Tirer  des  formep 
extérieures  les  indications  les  plus  précises  qu^elles  peuvent  Ifturuir  el 
s'aider  de  leur  corrélation  mutuelle  pour  déterminer  b  classement  des 
familles  humaines  à  la  surface  du  globe,  c^st  dégager  déjà  une  ioft 
connue  de  ce  problème  si  obscur;  mais  il  faut  pénétrer  plus  avant,  et^ 
comme  ce  n'est  pas  trop,  pour  atteindre  un  pareil  but,  que  des  reot 
seignements  de  Thistoire,  de  la  llnguislique,  et  surtout  de  la  connais* 
sance  exacte  des  milieux  où  vivent  les  diverses  racts,  sans  doute  des 
diffieultés  aussi  complexes  ont  retardé  jusqu'ici  le  développement  de  lîi 
scienee  ethnologique,  digne  d'un  rang  élevé  à  tous  les  litrçs. 

Les  crânes  rapportés  de  l'Islande  et  des  lies  Feroé  proviendrajent-iU 
de  sépultures  modernes  ou  de  ces  terres  tumulaires  nommées  ttarrotv^, 
très-répandues  en  Scandinavie,  et  sur  lesquelles  le  professeur  danois 
Esehrieht  a  publié  d'ingénieuses  remarques?  Il  semblerait  que  ces 
bam)w9  renferment  les  débris  d'une  très-ancienne  race  repoussée  ou 
disparue  â  la  suite  d'invasions  successives.  M.  fischricht  leur  attribue 
un  crâne  ample  et  bien  développé,  un  front  bombé,  des  arcades  4ygo-» 
matiques  grandes  et  coudées  vers  le  milieu,  de  sorte  que  deux  Lignes 
qui  partiraient  de  leur  bord  externe  et  s'appuieraient  sur  le  crâne  con-i 
vergeraient  vers  le  vertex.  Cette  disposiiiop  rapproche  le  crâne  de  la 
forme  pyramidale,  et  dans  le  reste  de  sa  surface  il  affecte  une  forme 
sphérique.  Sans  préjuger  de  ce  qu'un  examen  plus  attentif  infirmerait 
dans  celte  comparaison,  il  nous  a  semblé  que  quelques-uns  des  crânes 
de  la  collection  présentaient  les  caractères  énoooés  plus  haut»  et  il  y  a 
là  eo|une  un  mélange  de  l'ovale  européen  aveo  la  forme  ddnt  noua  neuf 
entrenendrons  à  propos  des  Esquimaux.    . 

Deux  moulages  ont  été  pris  également  sur  diverses  parties  du  troue 
et  des  membres.  L'abdomen  d'une  jeune  fille  de  17  ans  figure  avecuA 
développement  insolite,  et  se  fait  remarquer  |)ar  PaUiissemcnt -des 
seins,  caractéiisé  aussi  sur  d'autres  sujets*  Un  voyageuv  «fué(ioJs  ém 
xvni^  siècle,  Tévâque  Troll ,  dans  une  relaitiGin  curieuse;,  M88  sipfm* 
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nak  dii^â  que  ta  laîll«  des  Islandais  est  moyenne  et  leur  vigueur  mé- 
dioere,  et  que  lés  femmes  y  sont  dépourvues  d'agréments.  «Les  habi- 
tants de  ristamle  parriennent  rarement  à  un  ige  avancé.  Leur  pain  est 
•a  du  biscuit  levé,  fabriqué  à  Copenhague,  ou  une  espèce  de  gâteaai 
litts  avec  de  la  farine  de  seigle  et  du  petit-lait  fermenté;  à  cette  nour- 
ritnre^  Ils  s^outent  de  la  farine  de  lichen,  d'orge  sauvage,  du  beurre 
aigri  ;  du  petit*lait  cuit,  caillé,  fermenté;  du  poisson ,  des  viandes  sa- 
lées et  fumées.  Ils  mangent  le  poisson  frais  sans  sel ,  et  le  préfèrent 
lorsqu'il  commence  à  sentir;  ils  y  donnent  aussi  les  mêmes  prépara- 
tions qu'à  la  viande.  Ils  consomment  toutes  sortes  de  légumes  peu  suc- 
eulents,  beaucoup  de  poissons  â  coquilles  et  de  champignons.»  Nous 
conservons  à  dessein  les  termes  de  Troll ,  parce  qu'ils  rendent  à  peu 
près  exactement  le  régime  auquel  est  soumise  une  grande  partie  de  la 
population  islandaise,  et  que  déjé  ce  bon  observateur  trouvait  dans 
cette  alimentation ,  dans  les  influences  atmosphériques  et  les  habitudes 
qui  en  résultent ,  la  cause  du  peu  de  longévité  des  Islandais  et  le  germe 
des  maladies  auxquelles  ils  sont  sujets. 

Les  rhumatismes,  fixés  surtout  au  système  musculaire,  sont  telle- 
ment communs  parmi  les  Islandais,  que  bien  peu  d'entre  eux  n'en  souf- 
frent pas.  On  peut  en  dire  autant  des  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires,  sous  diverses  formes,  compliquées  ou  non  de  pleurésie 
et  moins  fréquemment  de  péri  pneumonie.  Le  climat,  le  genre  dévie, 
rendent  raison  suffisamment  de  la  prédominance  de  ces  maladies.  Ce 
qui  frappe  davantage,  c'est  la  rareté  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  une 
Ile  de  frimas,  fait  appuyé  par  les  meilleures  autorités,  par  les  plus  ré- 
centes; et  comme  pour  faire  échouer  de  nouveau  certaines  doctrines 
dites  d'antagonisme,  la  fièvre  intermittente  est  réputée  comme  incon- 
nue dans  ces  parages.  La  chlorose  elle-même  ne  s'y  rencontre  guère , 
quoique  l'hystérie  et  l'aménorrhée  y  existent  sur  une  certaine  échelle. 
Dans  les  pays  méridionaux  au  contrairct  où  la  menstruation  est  précoce 
et  activée  par  tant  d'excitations,  les  pâles  couleurs  s'observent  avec  une 
certaine  fréquence.  La  carie  des  dents,  comme  cela  a  Heu  pr&sqne  par- 
tout où  règne  une  atmosphère  marilime,  n'entre  pas  davantage  dans  le 
tableau  nosologique  en  question.  Enfin,  par  surcroît  de  contradiction , 
et  quoique  le  vice  de  l'ivrognerie  soit  très-répandu ,  et  l'usage  des  bois- 
sons fermentées  habituel ,  on  énonce  le  délire  des  buveurs  comme  très- 
rare  en  Islande.  Faut-il  accepter  le  même  bénéfice  pour  la  syphilis  et  les 
scrofules  ?  Chaque  année,  80  vaisseaux  danois  et  160  français  ou  hollan- 
dais abordent  en  Islande,  et  malgré  cela  la  syphilis  n'y  aurait  Jamais 
pris  racine.  Le  D' Schleisner,  de  Copenhague,  auquel  sont  dus  ^  plu- 
part de  ces  renseignements ,  assure  n'avoir  en  que  deux  hommes*e  son 
équipage  à  soigner  pour  des  chancres  en  quittant  Reijkjawik,  la  capi- 
tale de  l'tle.  Mous  comprendrons  difficilement  aussi  Texemption  des  af- 
Hections  striuneuses  chez  ces  individus  marqués  au  coin  du  terapéra- 
■Éeat  lymphatique,  liabilant  des  huttes  bâties  en  gazon,  malpropres, 
cpucbaslatt  miUett  d'un  air  vicié  et  dans  des  couvertures  souvent  bu- 
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roides ,  le  plus  ordinalremeol  sans  linges ,  nourris  de  poisson  sec  et  de 
lait,  ou. de  mouton  salé,  à  peu  près  sans  pain,  et  vivant  dans  les  vallées 
que  resserrent  des  monlagnes  très-élevées  et  toujours  couvertes  de 
neige.  Ce  torse  de  jeune  fille  signalé  précédemmenl  semble  bien  téiaoi* 
gner  contre  ces  négations;  et  cependant,  dans  Tespace  de  près  de  quatre 
années  de  séjour  en  Islande,  un  praticien  du  littoral  assurait»  à  l'un  df 
nos  confrères,  quMl  n*avait  vu  que  deux  cas  de  scrofules. 

Au  contraire,  il  ressort  de  tous  les  documents  publiés  depuis  quel* 
ques  années  parles  médecins  danois,  que  trois  maladies  principales 
sévissent  sur  les  Islandais;  elles  sont  assez  caractéristiques  pour  mé- 
rlter  une  mention  spéciale.  Suivant  Schleisner,  Taffection  hydatique  du 
foie  est  si  répandue  parmi  eux  qu'on  peut  évaluer,  sans  exagération,  la 
septième  partie  des  indigènes  comme  en  étant  atteinte.  Mais  ce  n*est  pas 
seulement  au  foie  que  les  poches  hydatifères  se  montrent  en  grand 
nombre  sur  le  même  sujet,  particularité  analogue  à  ce  qui  s'observe  en 
pathologie  comparée:  l'abdomen,  la  poitrine,  les  organes  contenus  dan^ 
ces  cavités,  en  présentent  également;  on  en  trouve  jusque  sous  la  peau. 
Gomme  les  productions  tuberculeuses,  ces  parasites  peuvent  se  déve- 
lopper lentement  et  n'élre  constatés  qu'après  la  mort  ;  leur  fréquence 
varie  entre  20  et  50  ans. 

L'éléphantiasisdes  Grecs,  la  lèpre  du  moyen  âge,  qui  depuis  lexvu* 
siècle  s'est  éteinte  sur  presque  tous  les  points  de  l'Europe  où  elle  avait 
exercé  ses  ravages,  qui  semble  entretenue  par  une  température  élevée, 
jointe  à  de  l'humidité  et  à  de  fréquentes  variations,  règne  aussi  en  Is- 
lande, sous  le  nom  de  spedahkhed,  attaquant  surtout  les  pécheurs  et 
les  habitants  des  cAtes  et  des  fiants  ou  baies.  Nous  ne  pouvons  que 
renvoyer,  pour  les  détails  de  cette  cruelle  infirmité,  à  la  monographie 
distinguée  de  MM.  Bœcl^  et  Danielsen  (de  Copenhague).  11  est  toutefois  â 
remarquer  qu'aux  environs  de  Reijkjawik  comme  â  Calcutta,  sans  doute 
sous  Tempire  d'influences  homologues ,  Téléphantiasis  revêt,  tantôt  sé- 
parément, tantôt  à  la  fois,  les  formes  tuberculeuse  et  anesthésique.  En 
1768,  on  comptait  280  lépreux  en  Islande;  le  nombre  tend  à  diminuer 
chaque  année. 

Une  endémie  plus  fréquente,  plus  mortelle  qu'en  aucun  lieu  de  l'Eu- 
rope, affection  éminemment  convulsiveet  dont  la  cause  prochaine  nous 
échappe ,  le  trismus  des  nouveau-nés  dépeuple ,  à  vrai  dire ,  l'Islande. 
Schleisner  et  Thorsteinsen  s'accordent  pour  attribuer  à  cette  maladie 
l'infériorité  numérique  des  naissances  par  rapport  â  la  mortalité,  en« 
viron  30  pour  100. 

Enfin  quelques  espèces  morbides  moins  importantes  semblent  appar- 
tenir à  cette  contrée ,  et,  ne  fût-ce  que  pour  faciliter  des  analogies,  il 
parait  utile  de  les  relater  :  telles  sont  la  maladie  appelée,  dans  la  lan- 
gue islandaise,  nabUw,  sorte  de  pyrosis,  affectant  surtout  les  enfants,  et 
une  névralgie  singulière,  qualifiée  hamdolf,  propre  aux  femmes,  et  qui 
nous  semble,  dans  ses  phénomènes,  revêtir  une  des  nombreuses  formes 
de  l'hystérie,  accompagnée  de  douleurs  algues  avec  retour  d'accès  tem- 


t^nr^lrl;!;.  Kn  dernière  analyse,  qiiè  Flslânde  soit  éhrisagée  dans  m 
Miii  d'union  avec  notre  continent,  ou  eu  égard  â  finopl^esslon  qu'exer- 
cent su^  là  tonslUutfon  et  la  santé  de  ceux  qui  Thabitent  bod  climat 
rude  et  son  sol  ingrat,  la  liaison  est  clairement  établie  entre  cette  co- 
lonie de  Scandinaves  et  les  conditions  de  rexistence  laborieuse,  péni- 
ble, très-digne  dlnlérét  dans  son  développement  intellectuel  el  moral, 
qui  est  circonscrite  pour  eux  au  voisinage  des  glaces  du  pôle,  et  sous  la 
tnenace  des  commotions  volcaniques. 

En  abordant,  avec  la  Heine-Hortense,  l'extrémité  du  vieux  Groenland, 
le  point  le  plus  avancé  vers  le  Nord  où  rexpédilion  ait  pénétré,  on  tou- 
ehe  une  terre,  véritable  amas  de  rochers  entremêlés  d'immenses  blocs 
déglace,  où  les  géographes  se  plaisent,  non  sans  raison, à  placer  Ttroage 
réunie  du  chaos  et  de  l'hivei*.  Un  peu  de  terre  labourable,  des  mousses 
au  versant  nord  des  montagnes  ;  des  herbes ,  des  arbrisseaux  â  baies, 
quelques  saules  et  bouleaux  rabougris,  vers  le  côté  du  midi  :  là  se  borne 
l'épanouissement  de  la  végétation  au  voisinage  du  cap  Fare^ell  etdn 
cercle  polaire. 

Entre  leâ  rigiieurs  du  ft*oid ,  sévissant  d'autant  plus  que  les  hautes 
terres  atteignent  des  régions  très -froides  de  l'atmosphère,  s'y  cou- 
vrent de  neige  et  de  glace,  arrêtent,  condensent ,  congèlent  les  vapeurs, 
et  transmettent  leur  basse  température  aux  régions  voisines,  et  entre 
cet  été  d'un  jour,  qui  dure  cinq  mois  au  Spitzberg,  trois  mois  ad 
Groenland,  et  un  mois  en  Islande,  pas  de  transition.  Les  célèbres  hi- 
vernages de  Ross  et  de  Parry  nous  ont  appris  que,  dans  ces  Intervalles 
qui  constituent  les  climats  de  la  zone  glaciale,  le  soleil  ne  quitte  pas 
l'horizon,  et  exerce  une  action  qui  rappelle  la  ligne  équatoriale;  mais 
aussi  l'absence  totale  du  soleil,  suppléé  par  les  aurores  boréales,  est  en 
i'aison  inverse,  et  de  là  résultent  les  froids  extrêmes  que  le  mercure  peut 
i  peine  apprécier.  Pendant  les  courts  instants  de  Tété,  les  côteft  et  les 
Iles  sont  encore  enveloppées  de  brouillards  ;  on  assigne  donc  l'hunii- 
dite  comme  caractère  général  de  l'atmosphère  des  terres  arctiques, 
ïoufefols  le  règne  animal  a  assez  de  représentants  dans  les  eaux  et  sur 
le  continent  de  cet  hémisphère  pour  qu'il  soit  impossible  d'admettre 
une  lacune  en  un  point  même  si  reculé  du  monde  connu. 

On  ne  retrouve  plus  de  vestiges  certains  des  établissements  fondés  au 
moyen  âge  par  lès  Scandinaves,  à  l'extrémité  méridionale  du  Groenland, 
et  dont  le  souvenir  laisse  encore  indécise  la  question  de  savoir  si  les 
Normands  n'avalent  pas  connu  l'Amérique  avant  Colomb.  Mais  une 
tribu  d'Esquimaux  occupe  les  mêmes  solitudes  où  elle  a  vécu ,  peu- 
dant  tant  de  générations,  complètement  ignorée  et  sans  ëuetlne  notion 
stir  le  reste  de  l'univers. 

Les  Esquimaux ,  subsistant  de  châsse  et  de  pèche ,  habitent  lès  côtes 
de  toutes  les  mers,  golfes  eltles  de  rAmérlquè  septentrioriale,  silttésau 
nord  du  60*  degré  de  latitude  septentrionale,  depuis  le  littorël  du  Groên^ 
'and,  par  lès  2D*  de  longitude,  jusqu'au  détroit  de  Behring,  par  les  t«7'. 

Is  reparaissent  an  Labrador,  dans  l*Atlantiquè;  à  l'ouest  de  ce  continent, 
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m  les  Iroiive  stn^  les  bord  de  l*océan  Pacifique.  La  c6le  hnbilée  par 
celte  peuplade  n'aurait  pas  moins  de  5,400  milles  de  développement, 
sans  compter  les  golfes  profonds  et  les  détroits,  d'après  reslimatioh 
qui  en  a  été  faite.  G'est  aut  missionnaires  moraves  que  nous  sommes 
redevables  des  renseignements  les  plus  complets  sur  leurs  caractères 
physiques  et  moralix,  et  il  reste  acquis  qu'une  grande  conformité  de  traits 
edmme  d'habitiides  rapproche  les  Esquimaux  occidentaux  des  Groén- 
landais,  en  dépit  des  montagnes  glacées  qui  les  séparent.  Tout  atteste 
que  ces  tribiis  descendent  d'uhe  souche  commune  et  ont  longtemps 
communiqué  ensemble.  Le  fait  de  leur  circonscription  infranchissable 
dans  les  contrées  boréales;  si  parfaitement  en  rapport  avec  la  faune 
elle^-méme  de  ces  régions ,  n*a  pas  peu  contribué  à  embarrasser  les  sys* 
tènies  qui ,  en  dehors  de  l'examen  scientifique,  n'admettent  qu'un  cen- 
tre commun  de  création,  et  s'efforcent  d'y  rapprocher  les  observations 
les  plus  contradictoires. 

Granlz ,  l'un  des  frères  moraves  qui  essayaient  de  civiliser  le  Groen- 
land au  siècle  dernier,  décrit  ses  habitants  comme  bien  faits,  propor- 
lionnes  dans  leurs  membres  et  dans  leur  taille,  qui  est  généralement  au^ 
dessous  de  5  pieds,  ails  ont  communément,  dit-il,  lé  visage  large  et 
plat,  les  pommettes  hautes,  mais  les  joues  rondes  et  pleines;  leurs 
yeux,  petits  et  noirs,  sont  dépourvus  de  vivacité;  leur  nez,  sans  être 
plat ,  est  petit  et  fait  peu  de  saillie  ',  leur  bouche  est  petite  el  ronde ,  et 
la  lèvre  inférieure  est  un  peu  plus  épaisse  que  ta  supérieure.  Ils  ont 
tous  de  longs  cheveux  épais,  roides,  et  d'un  noir  de  charbon  ;  mais  pas 
de  barbe,  parce  qu'ils  se  l'arrachent.  Ils  ont  les  membres  fbrts,  mais 
les  mains  el  les  pieds  petits;  .la  tête  grosse,  la  poitrine  élevée  et  leâ 
épaules  larges;  ils  sont  généralement  enclins  à  l'obésité,  j)  Cette  esquisse 
convient  à  toute  la  race,  et  il  n'y  a  pas  un  des  détails  qu'elle  cite  qui 
ne  soit  confirmé  aujourd'hui,  ligne  pour  ligne,  par  le  moulage  et  la 
photographie.  Ajoutons  que  la  peau  est  basanée,  et  que  la  coloration  de 
l'iris  se  montre  d'un  jaune-brun ,  jamais  bleue  ou  cendrée.  L'extérieur 
des  individus  des  deux  sexes  est  triste ,  offrant  comme  le  relief  de  l'a- 
brutissement que  donne  la  misère;  mais  les  femmes  portent  plus  mani- 
festes encore  les  stigmates  d'une  vie  déshéritée,  à  en  juger  par  les 
exemplaires  de  la  collection  du  prince  Napoléon.  Leurs  mamelles 
molles  et  pendantes  affectent  une  disposition  plrîforme,  dès  un  âge 
précoce,  et  s'allongent  démesurément  par  l'allaitement,  ainsi  que  cela 
a  lieu  dans  certaines  variétés  de  la  race  noire,  et  surtout  chez  les  peu- 
plades des  terres  australes;  néanmoins  les  Groënlandaises  paraissent 
comparativement  plus  musclées  et  à  peu  près  de  la  même  taille  que 
les  hommes. 

La  forme  pyramidale  est  évidemment  prononcée  sur  le  crâne  de  ces 
Esquimaux.  Blumenbach  (Décades  3  et  4)  avait  déji  observé  que  c'est 
surtout  la  parlie  occipitale  de  la  tête  qui  est  agrandie  en  pareil  cas,  el, 
sur  trois  crânes  de  Groëhlandais,  il  a*lé  élonné  de  la  minceur  et  de  la 
légèreté  des  os  de  la  voiUe  crânienne,  eu  égard  à  leur  excessive  dlmen- 
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sîon.  Les  os  du  nez  sont  longs  et  étroits;  deux  Esquimaux  du  Labrador 
montraient  la  même  parlicularUé.  Prichard  insiste  sur  ce  type,  dans  la 
division  qu'il  donne  des  formes  principales  du  crâne  dans  l'espèce  hu- 
maine. La  figure  pyramidale  est  représentée  par  deux  lignes  qui,  par- 
tant des  arcades  zygomatiques,  vont  se  rencontrer  au-dessus  du  front, 
et  forment  avec  la  base  une  figure  triangulaire;  on  la  constate  chaque 
fois  que  la  face,  au  lieu  du  contour  ovale  qu'elle  a  chez  la  plupart  des 
Européens  et  chez  beaucoup  d'Africains,  présente  une  sorte  de  losange. 
Dans  les  tètes  bien  conformées  du  type  caucasique,  en  effet,  les  deux 
lignes,  menées  comme  il  a  été  dit,  sont  parallèles  entre  elles ,  parce  que 
le  front  est  beaucoup  plus  large  que  chez  les  Esquimaux  et  chez  les 
races  avec  lesquelles  la  forme  du  crâne  les  rapproche  en  quelque  sorte; 
tels  sont  les  Mongols  et  autres  nomades  du  nord  de  TAsie.  Prichard  a 
fait  remarquer  avec  soin  la  grande  projection  latérale  de  ces  têtes,  dé- 
pendante du  développement  de  Tarcade  zygomatique  et  de  l'écart  des 
pommettes  qui  en  résulte.  Quant  à  Tobliquité  des  yeux  ou  plutôt  de 
Fouveriure  palpébrale,  qui  accompagne  la  conformation  en  pyramide, 
elle  ne  tient  pas  à  un  défaut  de  parallélisme  dans  les  orbites,  ni  à  ce  que 
les  axes  transversaux  de  ces  cavités  ne  seraient  pas  sur  le  prolongemeot 
Fun  de  l'autre  ;  mais  elle  est  la  conséquence  de  la  structure  même  des 
paupières. 

A  quelques  divergences  près,  les  ethnographes  s'accordent  pour 
donner  aux  Esquimaux  une  origine  asiatique ,  et  les  ranger  dans  la  race 
mongole  ou  jaune;  mais  cette  détermination  n'échappe  pas  à  la  confu- 
sion qui  règne  encore  dans  le  classement  des  groupes  de  la  grande  fa- 
mille humaine.  Linné,  dressant  son  système  de  la  nature,  avait  partagé 
la  principale  espèce  du  genre  homo  en  variétés ,  basées  sur  la  distri- 
bution des  quatre  parties  du  monde  qu'adoptait  la  vieille  géographie. 
Blumenbach  a  pris  un  point  de  départ  moins  artificieL  S'il  est  vrai 
que  les  différences  qu'on  observe  entre  les  races  se  bornent  à  des 
qualités  modifiées  par  l'influence  du  climat,  de  la  nourriture  et  des 
maladies,  on  devrait  accepter  les  types  que  l'auteur  de  l'Unité  du  genre 
humain  a  indiqués  sous  les  noms  de  Caucasien,  Mongol,  Nègre,  Amé- 
ricain et  Malais,  et  que  les  classifications  postérieures  n'ont  fait  que 
renouveler,  pour  ainsi  dire,  sans  |)réciser  davantage  la  véritable  si- 
gnification de  Vespèce  et  de  ses  subdivisions.  Nous  ne  dépasserons 
pas  le  sujet  qui  nous  occupe,  en  entreprenant  une  discussion  dont 
la  science  positive  n'a  point  encore  donné  le  dernier  mot,  trop  em- 
barrassée qu'elle  a  été  jusqu'ici  par  des  questions  de  doctrine,  de 
sentiment  ou  même  d'intérêt  privé;  seulement  on  voudra  bien  remar- 
quer qu'à  la  suite  de  BufFon ,  qui  avait  distingue  la  race  hyperboréenne 
d'avec  celles  qu'indiquait  Linné,  les  plus  récents  anthropologistes  ad- 
mettent les  uns  comme  groupe,  les  autres  comme  rameau  détaché  au 
type  mongolique,  ces  tribus  répandues  à  l'extrémité  du  monde,  tant  il 
l'occident  de  l'Europe,  que  dans  l'Amérique  septentrionale.  Indépen- 
iamment  des  caractères  physiques  déjà  tixés,  et  que  la  collection  met 


TARIÉTÉSé  249 

en  évidence,  toutes  les  peuplades  comprises  dans  cette  famHle  offreul 
une  série  de  rapports  Irès-inléressanls.  Autant  que  les  notions  obtenues 
jusqu'ici  permettent  de  le  penser,  depuis  l'Anadyr,  en  Sibérie,  jusque 
dans  le  Groenland,  aucune  d'elles  ne  s'est  enfoncée  dans  Tintérieur  des 
terres.  aElles  sont  toutes  adonnées  à  la  pèche,  au  dire  de  BaibI,  et  ne  se 
livreut  point  ou  ne  se  livrent  que  très-peu  â  la  chasse.  Elles  vivent 
sous  des  latitudes  plus  boréales  que  toutes  les  autres  nations  connues^ 
Nulle  part  ces  peuples  n'ont  su  dompter  le  renne,  si  utile  aux  Lapons  et 
à  d'autres  tribus  boréales;  le  chien  est  le  seul  animal  qu'ils  soient  par* 
venus  â  associer  à  leurs  travaux.  Ils  sont  tous  d'une  saleté  dégoûtante, 
qui  ne  le  cède  qu'à  celle  des  Holtentols.  Enfin,  â  une  seule  exception 
près,  ils  ont  tous  adopté  cette  singulière  et  ingénieuse  construction  de 
bateaux  qui  fait  du  navigateur  un  homme-poisson.  »  Ajoutons  leur  vo* 
raclté  extrême,  la  faculté  dont  ils  sont  doués  pour  digérer  et  s'assimiler 
les  matières  grasses  et  les  aliments  putréHés,  en  quantités  qui  ont  tou- 
jours frappé  les  voyageurs  d'étonnement,  et  aussi,  seule  indication 
recueillie  sur  les  conditions  de  leur  santé,  une  susceptibilité  extrême 
du  système  nerveux.  Ils  sont  sujets,  a$sure*t-on ,  à  des  frayeurs  extra- 
ordinaires, à  des  états spasmodiques,  qu'un  cri,  un  sifflement,  un  at- 
touchement imprévu,  provoque  et  exalte  singulièrement.  Déjà  la  noso- 
graphie  de  l'Islande  relatait  la  prédominance  des  affections  nerveuses 
dans  des  conditions  analogues  ;  il  est  à  présumer  que  l'alternative  des 
influences  contraires ,  qui  les  impressionnent  au  sortir  de  leur  xourte 
enfumée  et  dans  la  lutte  continuelle  qu'ils  soutiennent  contre  un  climat 
si  rude,  entretient  cette  disposition.  Et  l'on  sait  que  pour  l'homme 
hyperboréen,  il  n'y  a  point  de  région  où  il  puisse  vivre,  hormis  ses 
glaces  inhospitalières  :  l'ennui  et  le  regret  le  tuent  partout  ailleurs.  Sans 
revenir  sur  la  coloration  basanée  de  la  peau ,  sur  les  signes  ostéologiques 
ou  autres  qui  les  relient  plus  ou  moins  aux  Mongols,  ou  même,  comme  il 
a  été  avancé,  qui  en  feraient  une  nuance  de  la  race  américaine  ou  rouge, 
il  n'y  a  pas,  ce  nous  semble,  à  opter  entre  deux  avis.  Pas  plus  pour  les 
Esquimaux  que  pour  Tours  polaire  ou  le  morse ,  l'effet  de  l'habitude  ne 
rend  compte  de  la  résistance  et  de  l'accommodement  de  cette  race  aux 
circonstances  les  plus  inclémentes. 

Plusieurs  écrivains  ont  vu  dans  cette  race,  et  surtout  dans  ses  carac- 
tères physiques,  une  empreinte  de  dégradation;  on  a  été  jusqu'à  agiter 
la  question  de  savoir  si  elle  ne  représentait  pas  la  souche  adamique,  le 
premier  moule  de  l'espèce  humaine,  successivement  perfectionnée  par 
la  dispersion  de  ses  membres  et  par  le  progrès  des  siècles.  Le  dévelop- 
pement des  organes  des  sens  intéresse  spécialement  la  condition  des 
peuples  chasseurs  ou  nomades,  et  les  Esquimaux,  avec  cette  prédomi- 
nance reconnue  des  arcades  zygomatiques  et  des  os  de  la  face  en  géné- 
ral sur  la  cavité  crânienne,  stationneraient  au  bas  de  l'échelle  de  la 
perfectibilité  indéfinie.  Autant,  avecMoscati,  Schelder,  et  Doornik, 
poussant  la  logique  très-avant,  faire  provenir  Thomme  d'un  sin' 
feolionné!  Mais  ces  débats  ont  fait  leur  temps,  et,scientifiqi 
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tant  4  H  est  ^rmiB  p\m  ffue  Jàrnâl»  d*envtsàger  M  ((r«iipM  ëë  l*e«pèce 
humaine  A  de»  hauteurs  divei^ses,  inégales,  relatives  aux  iHitieux  dam 
lesquels  iift  végètent  oU  grandissent  «  satis  insulter  ni  â  la  création  ni 
ftuk  eréatures. 

Dans  une  des  Sagas,  ces  poehies  héroïques  et  tt'àditionnelê  de  V\^ 
iandè,  on  Voit,  exposée  sdus  une  foi'me  synibolique^  la  distiriclion  pri- 
mitive des  trois  races  qui  se  sont  trouvées  en  contact  dëhs  les  fégtons 
du  Nord ^  les  Lapons ,  les  Finnois,  et  les  Golhs  :  la  première ,  distinguée 
par  ses  cheveux  noirs  et  la  petitesse  de  sa  taille;  la  deuxième»  par  ses 
cheveux  roux;  la  troisième,  qui  est  la  race  noble,  conquérante  etguer- 
Hère,  par  la  blancheur  de  son  teint  et  la  coloration  blonde  de  ses  cbé- 
veuXi  Elles  se  rencontrent  réunies,  au  Pâlais-tloyal ,  aveé  ièâ  méms 
traits.  On  a  de  nouveau  rapproché  un  type  dit  ougnen  du  type  mongol, 
et  sur  cette  branche  se  greffent  les  Finlandais  et  les  Lapons. 

Les  habitants  de  la  Finlande  tiennent  beaucoup  du  portrall  dés  Scan* 
dinaves  t  leur  crâne  niontre  une  égalité  presque  parfaite  dabft  ses  dis- 
mètres  latéral  et  fronto-occipilal ,  leur  taille  est  moyenne;  ils  ont  les 
habitudes  de  la  vie  agricole. 

Au  nord  de  la  Finlande,  s^étend  la  branche  Upone,  qui  est  supposée 
avoir  occupé  une  plus  grande  étendue  de  pays,  et  reculer  devant  ta  ci- 
vilisation. En  Siiède  et  en  Danemark ,  on  trouve  des  oasemetits  d'hom- 
mes qui  appartiennent  plutôt  aux  Lapons  qu*à  des  restes  Scandinaves. 
Quant  â  les  confondre  aveb  la  famille  finnoise,  des  caractères  distinctifs 
s'y  opposent  :  une  très-petite  taille,  qui  n*exclilt  ni  une  certaine  vigueur 
ni  beaucoup  d'agilité;  un  crâne  proportionnellement  Volumineux  et 
rond ,  avec  écarlemeni  des  pommettes,  le  nez  lai^e  et  plat  des  Mongols, 
le  front  avancé  et  les  yeux  couverts,  les  cheveux  noirs ,  le  teint  jaune- 
brun,  réalisent  la  description  de  cette  petite  peuplade,  vouée,  elle  aussi, 
à  une  existence  pénible  et  précaire.  Ni  celte  stature  peu  élevée,  ni  cette 
coloration  enfumée  du  derme ,  abstraction  faite  des  autres  parties  do 
tableau ,  n'ont  empêché  de  les  rapprocher,  sous  un  spécieux  prétexte 
d'idiomes  et  de  traditions,  d'une  race  blonde  et  forte.  Inutilement, 
parmi  les  animaux  herbivores,  et  surtout  parmi  les  carnassiers,  voit  on 
la  taille  s'élever  souvent  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  zone  glaciale, 
ce  qui  est  encore  plus  notable  chez  les  mammifères,  dont  un  grand  noo)- 
bre  préfèrent  les  régions  froides,  et  dépassent  même  les  lirtiJtes  au  delà 
desquelles  toute  végétation  est  arrêtée  par  le  froid.  En  vain  des  exem- 
ples irrécusables,  nombreux,  établissent-ils  que  le  pouvoir  de  la  chaleur, 
de  la  lumière,  des  agents  extérieurs  en  général,  n'est  pas  Uniforme  sur 
les  diverses  races,  et  que  celles-ci  résistent  d'autant  mieux  qu'elles  réu- 
nissent plus  de  caractères  spécifiques,  et  surtout  qu'elles  correspondent 
à  des  centres  zoologiques  et  botaniques  bien  déterminés;  peu  de  variétés 
de  l'espèce  humaine,  pour  emprunter  le  langage  usuel,  eotfipërient  plus 
que  la  race  boréale  une  unité  satisfaisante,  pure  de  tout  mélange, 
une  concordance  plus  saisissante  de  caractères  physiijues  et  de  rapporis 
avec  les  régions  qui  la  délimitent.  Pourquoi,  à  ce  propos,  Ihvoquer  une 
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pl'éièndtie  dégétié^icence  dé  lypeè  primitifs,  ttûMé  iani  preuTes^  et 
dam  cette  acception,  comme  pour  les  graduations  inverses  dont  il  a 
été  parlé,  subordonner  Tebset-vation  rigoureuse  aui  iiypôthèses? 

Il  appartient  à  de  fécondes  initiatives  de  multiplier  les  moyens  dé 
solution  dans  les  problèmes  qui  viennent  d'élre  effleurés,  et  il  serait  su- 
perflu de  faire  ressortir  l'utilité  de  pareilles  investigations.  Les  procédés 
qui  aident  é  reproduire  la  physionomie  et  les  autres  détails  de  l*orga^ 
nisation  se  perfectionnent  rapidement  ;  on  peut  en  juger  par  tout  ce  que 
la  collection  du  récent  voyage  dans  les  mers  du  Nord  soulève  dlntétét. 
Il  n'y  a  pas  de  doute  que  l'ethnographie  ne  se  compose  encore  des  do^« 
cuments  les  plus  disparates,  et  sur  la  valeur  desquels  il  y  a  sonteot  â 
rester  en  garde.  Depuis  Albert  Durer,  en  passant  par  Gamper«  Dauben-» 
ton,  Blumenbach,  jusqu'à  nos  jours,  l'examen  du  crâne,  par  exemple,  a 
donné  lieu  à  bien  des  systèmes  manquant  tous  d'une  base  ùxt^  et  paf* 
tant  défectueux^  et  les  figures  qui  ont  été  rapportées  de  loin,  plus  ou 
moins  authentiques,  ne  rendent  pas  toujours  un  compte  fidèle  ni  des 
degrés  d'affinité  ni  des  lignes  de  démarcation  qu'il  s'agit  de  discerner 
au  milieu  du  mélange  des  peuples*  Bien  des  erreurs  ont  coUrs  dans  iâ 
science,  que  rectifieront  les  collections,  réunissant  à  la  fois  l'expression 
exacte  du  milieu  où  un  groupe  d'hommes  s'est  formé  et  celle  de  ces 
individus  eux-mêmes.  C'est  eu  égard  ^  des  titres  aussi  sérieux  que 
les  résultats  du  voyage  de  ta  Reine-Hortense  nous  ont  frappé;  ils  s'ajou- 
tent aux  éléments  du  même  genre  que  nous  possédons,  ils  encourage-* 
ront  certainement  d'autres  tentatives. 

En  France,  il  faut  l'avouer,  les  recherches  anthropologiques  jouis- 
sent de  moins  de  crédit  que  partout  ailleurs.  11  est  vrai  qu'en  Angleterre, 
aux  Ëtats-Unis,  et  dans  le  nord  de  l'Europe,  elles  se  relient  à  des  ques- 
tions impérieuses  de  principes  ou  de  nationalité  qui  sortent  du  domaine 
de  la  nature.  On  ne  saurait  tîier  néanmoins  que  la  connaissance  exacte 
et  méthodique  de  tous  les  caractères  qui  distinguent,  limitent,  sépa* 
rent  ou  rapprochent  les  nombreux  peuples  du  globe,  ne  contribue  à 
ouvrir  des  routes  nouvelles  non-seulement  au  savoir  en  général,  mais 
encore  et  surtout  à  l'élude  des  relations  possibles  entre  le  milieu  et  l'être 
vivant,  de  l'action  spontanée  ou  systématique  de  l'homme  sur  ce  qui 
l'entoure,  de  l'ordre  à  apporter  dans  l'exercice  de  ses  fonctions.  11  ne  se- 
rait donc  pas  oiseux,  ce  nous  semble,  que  les  médecins  réclamassent 
contre  les  empiétements  des  géographes  et  des  philologues,  et  repris- 
sent leur  rôle  dans  une  science  qui  sert  de  point  d'appui  à  l'hygiène  ^  et 
de  but  à  la  biologie.  E.  Le  Bret. 

—  Le  mercredi  11  février  1857,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  ramphithéâtre  de  Tadminlstration  de  Tassistance  publique, 
rlie  Neuve-Notre-Datne,  2,  pour  la  nortilnalion  de  deilx  places  de  mé- 
decin au  Bureau  central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ci- 
vils de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  voulaient  prendre  pari  à  ce  concours  ont  dû 
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se  présenter  au  secrétariat  de  Fadininisiration  pour  y  prendre  connais- 
sance de^  conditions  d'admission  et  se  faire  inscrire  du  lundi  12 jan- 
vier 1857  au  lundi  26  du  même  mois  inclusivement,  de  midi  à  qoalre 
heures  de  relevée. 

*-  La  cour  im))ériale  de  Bordeaux  a  décidé ,  dans  un  arrêt  rendo  le 
21  novembre  dernier,  quelles  pharmaciens  ont  qualité  pour  agireo 
justice  contre  ceux  auxquels  ils  reprochent  des  ventes  illicites  de  médi- 
caments. 

Bile  a  décidé  également  «que  les  prohibitions  et  pénalités  de  la  loi  do 
21  germinal  an  XI  ne  sont  pas  applicables  au  médecin  homœopathequi 
distribue  des  globules  à  ses  malades,  lorsqu'il  n'existe  pas  dans  la  loca- 
lité de  pharmacien  homœopathe  ; 

«Qu'il  en  est  surtout  ainsi  quand  ces  globules  ont  été  pris  dans  nne 
pharmacie  spéciale» 

Les  motifs  principaux  du  jugement  du  tribunal  de  première  inslance 
et  de  l'arrêt  de  la  cour  sont  que  a  la  méthode  homœopalhique  constitue 
un  système  médical  tout  nouveau ,  entièrement  inconnu  à  l'époque  où 
fut  promulguée  la  loi  de  l'an  XI,»  et  que  a  les  préparations  dont  elle  fait 
usage  ne  figurent  pas  au  Codex.» 

La  cour  impériale  d'Angers  avait  rendu  un  arrêt  contraire  le  26  sep* 
tembre  dernier. 

—  Dans  le  mémoire  de  M.  le  D'  Morvan  sur  l'écoulement  sanguiA  pnr 
l'oreille  à  la  sulle  des  chutes  sur  le  menton ,  et  à  propos  d'expériences 
cadavériques  brusquement  interrompues,  on  lit  celte  phrase:  aMal- 
heureusement  ces  expériences  n'ont  pn  être  continuées  ;  le  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  maritime  de  Brest,  M.  Duval,  y  a  mis  un  teroie. 
sous  prétexte  que  c'était  mutiler  des  cadavres  destinés  aux  éludes  ana- 
tomiques.»  AI.  Duval  a  décliné  vivement  toute  intervention  dans  un 
ordre  aussi  inintelligent,  et  nous  recevons  à  cet  égard  de  M.  Morvan  la 
lettre  ci-jointe  : 

((Monsieur  le  rédacteur,  c'est  par  suite  d'un  malentendu  que  leuoni 
de  M.  Duval  a  été  cité  dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  dans  l'avant-dernicr 
numéro  des  Archives  générales  de  médecine  ;  les  difficultés  qui  onlarrélé 
le  cours  des  expériences  ne  sont  pas  venues  de  lui ,  l'honorable  chirur- 
gien en  chef  étant  chargé  de  la  clinique  chirurgicale  et  non  des  études 
anatomiques.  Je  viens  réparer  celte  erreur  en  vous  priant  d'insérer  ma 
lettre  dans  votre  prochain  numéro.  Agréez ,»  etc. 

Après  la  leçon  que  M.  Duval  s'est  chargé  de  donner  lui-môme  à  l'auteur 
anonyme  d'une  aussi  grotesque  mesure,  nous  n'avons  plus  rien  à  ajouter. 

—  Le  concours  pour  quatre  emplois  d'agrégé  à  l'Ëcole  impériale  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires ,  ouvert  au  Yal-de-Grâce  le  l^'^l^ 
cembre  dernier,  conformément  au  programme  du  6  août  1856,  s'est  1er* 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Pour  la  médecine  :  MM.  Lallemand  et  Félix  Jacquot; 
Pour  la  chirurgie  :  MM.  Baizeau  et  Trudeau. 


BlBLlOGRAPflli:.  25a 

—  La  Société  allenfiaiide  de  psychiatrie  et  de  médecine  légale  propose 
la  question  qui  suit  comme  sujet  de  prix  pour  1857  :  «Quelles  sont  les 
causes  qui,  dans  ces  derniei*s  temps,  ont  amené  de  si  fréquents  suicides? 
Quels  sont  les  moyens  d'y  remédier  ?» 

Adresser  les  mémoires,  en  français,  en  latin  ou  en  allemand,  dans 
les  formes  ordinaires,  â  M.  Erlenmeyer,  à  Bendorf,  près  de  Goblentz, 
avant  le  t*' janvier  1858.  Le  prix  est  de  100  Ih.  (576  fr.).  Le  mémoire, 
couronné  restera  en  la  possession  de  la  Société,  qui  en  donnera  un  cer- 
tain  nombre  d'exemplaires  à  Tauteur. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  7  janvier,  ont  été  nommés  chefs  de  cli- 
nique : 

N.  L.  Blondeau ,  à  rflôlel-Dieu ,  service  de  M^  Trousseau  ; 
M.  A.  Charrier,  à  la  Clinique,  service  de  M.  P.  Dubois  (accouche- 
ments). 
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Traité  pratique  des  maladies  du  testicule,  du  cordon  spermalique,  et  du 
scrotum,  par  T.-B.  Curling;  traduit  de  l'anglais  sur  la  2^  édition,  par 
.   L.  GossBLiN.  Paris,  1857;  chez  Labé. 

11  y  a  près  de  quatorze  ans  que  M.  Curling  a  publié  la  première  édi- 
tion du  traité  dont  nous  annonçons  aujourd'hui  la  traduction.  En  réflé- 
chissant au  temps  qui  s'est  écoulé  déjà  depuis  l'apparition  de  ce  livre 
important,  nous  n'avons  pas  vu  sans  quelque  surprise  que  le  Traité  des 
maladies  du  testicule  n'ait  acquis  chez  nous  qu'une  médiocre  notoriété; 
ouvrage  classique  par  excellence,  il  devait  d'autant  mieux  prendre  place 
dans  toutes  les  bibliothèques  médicales,  qu'il  remplissait  dans  la  patho- 
logie tesliculaire  une  lacune  que  les  chirurgiens  français  n'ont  pas  en- 
core comblée. 

S'il  est  vrai  de  prétendre,  en  effet ,  qu'un  certain  nombre  de  ques- 
tions soient  désormais  élucidées,  et  que  sur  quelques  points  on  n'ait 
plus  de  progrès  à  espérer,  on  n'en  saurait  dire  autant  de  la  pathologie 
des  organes  génito-urinaires  ;  on  sait  à  cet  égard  quelles  étaient  nos  ri- 
chesses il  y  a  peu  d'années.  Il  est  incontestable  que  dans  ces  derniers 
temps  elles  se  sont  accrues  de  travaux  recommandables  à  divers  titres, 
assurément,  mais  qui,  restés  à  l'état  de  publications  isolées,  sans  lien 
qui  les  rattachât  les  uns  aux  autres,  ne  pouvaient  en  aucune  façon  tenir 
lieu  d'un  exposé  dogmatique  complet  des  maladies  dont  il  s'agit.  L'élan 
une  fois  donné,  la  pathologie  génito-urinaire  a  été  mise  a  l'ordre  du 
jour,  et  ce  n'est  ni  le  nombre  ni  la  variété  des  recherches  qui  nous  ont 
manqué. 

Parmi  les  chirargiens  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  celle  partie  de 
la  science,  un  doit  citer  H.  Gosselin.  Dès  1846,  des  recherches  analomi- 


que^  P9ti^l^^  t  entreprise»  sur  Tuppareil  géniul  de  rbomfii^ ,  Tavaieni 
cofi(]Mi(  â  éelaîrer  quelques  poipiç  pbspurs  et  incoDi)M$  de  la  palhologu 
du  itsUçule*  Il  nou»  apprend  qu'il  avait  formé  le  projei  de  faire  un 
tout  de  ces  travaux  épars,  et  d'en  réunir  les  éléments  dans  un  traité  spé- 
cial, quand  parut  Ifi  seconde  édition  du  livre  de  lk|.  Curling.  La  pubiica- 
tipn  dç  cet  inoportaqt  travail  le  décida  à  se  borner  au  rù|^  de  traducleur. 

C'est  celte  traduction  que  pous  annonçons  à  nos  lecteurs.  Le  traité  dt 
H*  Curling  s'e^t  d'ailleurs  enrichi,  grâce  à  M.  Gosselin,  de  rexposédt^ 
travaux  publiés  en  France  dans  ces  dernières  années;  spqs  forme d'ar- 
tiplçs  additionnels  souvent  fort  étendus,  M«  Gosselin  nous  donne  les  ré- 
sultats de  ses  recherches  et  de  son  expérience  personnelle. 

Le  livre  dont  nous  donnons  l'analyse  se  compose  d^  trois  parliez: 
1*^  maladies  des  testicules,  ¥  maladies  du  cordon  spermatique,  3°  ma- 
ladies du  scrotum.  L^anatomie,  qui  servait  d'inlroduction  à  la  première 
édition,  a  é(é  supprimée  dans  celle-ci  ;  mais  en  revanche,  et  grâce  àceii^ 
moditicalion ,  Tauteur  a  pu  ajouter  plusieurs  chapitres  nouveaux, ti 
donner  plus  d'étendue  aux  autres;  des  figures  intercalées  dans  leleih 
facilitent  les  descriptions  et  viennent  en  aide  au  lecteur. 

L*é(ude  des  maladies  du  testicule  proprement  dit  remplit  la  presque 
totalité  du  volume;  nous  aurions  voulu  la  voir  précédée  d'un  chapitre 
déconsidérations  générales,  dans  lequel  Fauteur,  en  faisant  passersoth 
nos  yeux  le  pian  de  sa  classificalion  ,  eût  embrassé  dNin  point  de  m 
élevé  la  pathologie  (esticulaire.  L'importance  de  la  fonction ,  la  varié 
de  ses  troubles,  et  la  gravité  ^es  conséquences  que  leur  développenwni 
entraîne,  rendaient  plus  particulièrement  nécessaire  une  synthèse  (os- 
jours  profitable  et  satisfaisante  pour  TespriL  N.  Curling  ^  cru  pouvoir 
s'en  dispenser,  et  c'est  aux  imperfections  congénitales  et  aux  vices  de 
conformation  du  testicule  qu'il  consacre  ses  premières  pages. 

On  remarquera  dans  ce  ciiapilre,  d'ailleurs  fort  bien  traité,  le  para- 
graphe relatif  â  la  migration  imparfaile  de  la  glande  séminale.  Pour 
l'auteur,  une  des  causas  principfiles  de  l'inclusion  tesliculaire,  c'est  la 
paralysie  ou  le  développement  insuffisant  du  crémasier.  Dans  un  ar- 
ticle additionm^l ,  M.  Gosselin  envisage  au  point  de  vue  pratique  l'im- 
portante  question  de  la  cryptorchidie;  il  insiste  avec  raison  sur  la  gra- 
vité d'un  semblable  arrêt  de  développement,  quand  i|  a  lieu  des  Jeui 
câtés,  en  rappelant  les  recherches  de  MM.  FoUin  et  Goubaux,  aux  con- 
clusions desquels  il  s'associe  pleinement. 

L'atrophie  du  testicule  forme  la  matière  du  2®  chapitre.  Sous  cr 
titre,  le  chirurgien  anglais  comprend  deux  choses  :  P  l'arrêt  de  déT^ 
loppement  de  l'organe,  2"  sa  diminution  de  volui^e-  L'arrêt  de  dével()(^ 
pement  peut  0tre,  sans  nul  doute,  le  résultat  d'une  organisation  dcftc- 
tueuse  de  l'encéphale  ;  mais  nous  sommes  surpris  de  voir  M-  Curlio( 
accorder,  au  point  de  vue  éliologique,  une  aussi  grande  influence  à 
rimperfeclion  du  cerveaii ,  et  surtout  citer  à  Tappui  de  son  affirnjalioo 
les  Idiots  et  les  crétins,  dont  les  prganes  génitaux  font  géuéraleiueil 
bien  conformés ,  et  dont  la  salacité  çst  bleu  conque. 


A  prppos  (|e  la  diminulipn  de  volume  du  teii|icMle,  signalons  quel- 
ques aperçus  nouveaux,  développés  par  M.  Gosselin,  ap  sujet  d'une  lésîoip 
non  décril^  jusqu'ici ,  Tanémie  (esliculaire  sans  atrophje  jjpprécia^lep 
C'est  surtout  dans  les  hémalocèies  sponlqnées  e(  dans  les  v^ginalilef 
suivies  de  l'obliiération  de  la  séreuse,  que  M.  Gosselin  l'a  observé^?.  Sann 
prétendre  généraliser  |e  fait,  il  est  aisé  de  conoprendre  rinlérét;  qqj  s'y 
rattache ,  §i  Ton  sopge  qu'il  est  de  nature  à  faire  bannir  du  traitement 
de  Thydrocèle  tout  procédé  capable  d'amener  l'oblitération  vaginale. 

Le  chapitre  suivant,  qui  aborde  l'importante  question  de  Thydro- 
cèle,  fournit  du  reste  à  M.  Gosselin  Toccasion  de  revenir  sur  ce  SMJçtt 
Dans  MU  article  où  la  question  thérapeutique  est  sagement  discutée,  c^ 
chirurgien  appelle  l'attention  sur  des  faits  qu'il  avait  déjà  établis  d'une 
manière  irrécusable  dans  des  travaux  antérieurs;  il  insiste  notamment 
sur  Is  fâcheuse  complication  de  la  vaginalite  pseudo-membraneuse  dan^ 
l'hydroc^le,  et  sur  la  possibililé,  en  pareil  cas,  de  la  transformation  de 
la  maladie  en  une  hématocèle,  par  suite  de  U  rupture  spontfinée  di^ 
quelques-uns  des  vaisseaux  de  la  fausse  membrane.  L'auteur  eqlre  mi« 
nutieusement  dans  les  détails  de  Topérafion  ;  il  multiplie  les  préceptej^ 
Utiles,  insiste  sur  les  accidents  à  craindre,  et  plus  encore  sur  les  pré*» 
cautions  à  prendre  pour  les  éviter.  L'injection  iodée  est,  suivant  lui, 
préférable  à  l'injection  vineuse,  en  ce  qu'elle  expose  moins  à  l'oblité- 
ration de  la  séreuse,  et  conséquemment  à  l'anémie  lesticulaire. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'importante  addition  que  M.  Gosselin  a 
faite  au  chapitre  qui  traite  de  Thydropisie  enkystée  du  testicule;  les 
travaux  de  Af.  Gosselin  sur  les  kystes  de  l'épjdidyme  sont  assez  çonpus 
pour  nous  dispenser  de  toute  analyse.  Rappelons  seulement  les  diverr 
gences  d'opinion  qui  séparent  l'auteur  et  le  traducteur  relativement  au 
mode  de  formation  de  ces  kystes  :  pour  l'un  et  l'autre,  la  présence  du 
sperme  dans  ces  poches  kystiques  résulte  de  la  rupture  d'un  vaisseaii 
afférent;  mais,  d'après  M.  Curling,  cet  épanchement  a  lieu  dans  un 
kyste  déjà  formé,  ancien  ,  qui  a  été  la  cause  déterminante  de  la  rupture 
du  vaisseau  afférent;  pour  M.  Gosselin  ,  le  sperme  se  répand ,  sous  l'in- 
fluence d'un  traumatisme  ()ueiconque,dans  le  tissu  cellulaire,  qui  con- 
sécutivement s'organise  en  kyste  autour  du  liquide.  Nous  serions  assez 
disposé  à  penser  que  les  kystes  testiculaires  peuvent  se  produire  sui- 
vant l'un  ou  l'autre  de  ces  modes,  et  que  chacun  d'eux  est  applicable  à 
des  cas  particuliers. 

L'hématocèle  est  encore  un  des  importants  chapitres  qui  méritent 
une  mention  spéciale.  Dans  un  article  additionnel,  M.  Gosselin  la  di- 
vise en  hématocèle  (raumatique  et  en  hématocèle  consécutive  à  une 
vaginalite;  il  reste  convaincu  que  la  vaginalite  pseudo-membraneuse 
précède  toujours  l'épanchement  sanguin,  déterminé  plus  tard  parla 
rupture  des  vaisseaux  de  la  fausse  membrane.  La  décorlication  est  tou- 
jours le  procédé  o|)ératoire  auquel  il  accorde  la  préférence  en  pa- 
reil cas. 
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Dans  les  chapitres  suivants,  M.Gurlîng  étudie  les  autres  affections 
testfculaires  :  l*enléri(e,  le  tubercule,  les  tumeurs  fibreuses,  cartilagi- 
neuses, calcaires,  les  corps  étrangers  de  la  lunique  vaginale,  les  enlo- 
zoaires,  les  affeclions  nerveuses  du  leslicule,  e(c.  Citons  encore  quel- 
ques pages  que  nous  avons  lues  avec  beaucoup  dlnlérél  ;  elles  sont 
relatives  aux  troubles  fonctionnels  et  sympathiques  du  testicule,  et 
résument  plusieurs  questions  importantes  de  physiologie  et  de  pra- 
tique. 

La  T  et  la  3^  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Curling,  consacrées  aui  ma- 
ladies du  cordon  spermatique  et  du  scrotum ,  ont  une  étendue  et  nne 
importance  fort  minimes  ;  aussi  nous  bornons-nous  ik  les  mentionner. 

Le  traité  des  maladies  du  testicule  se  distingue,  en  résumé,  par  d'ei- 
cellentes  qualités  pratiques;  sans  négliger  les  questions  purement  scien- 
tifiques, il  se  tient  volontiers  plus  près  du  fait  clinique  ;  très- méthodi- 
quement conçu,  riche  dMndications  thérapeutiques  et  de  préceptes 
utiles ,  il  sera  bien  accueilli  des  praticiens ,  auxquels  il  s'adresse  parti- 
culièrement. Ajoutons  qu^avecles  importantes  additions  dont  nous  avons 
parlé,  il  a  l'avantage  de  réunir  deux  livres  en  un  seul ,  et  de  résumer 
d'une  manière  complète  nos  connaissances  et  celles  des  praticiens  an- 
glais en  ce  qui  concerne  la  pathologie  testiculaire.  Dire  que  la  lecture 
en  est  attachante  et  facile,  ce  n'est  pas  faire  un  mince  éloge  d'une  tra- 
duction. D. 

— — o€^^^»^« 

Tableaux  des  opérations  qui  se  pratiquent  snr  l'bomnie,  oo 

Résume  analflique  des  régies  principales  qu'il  convient  de  suiv^re  pour  eje- 
cuierles  diverses  opérations  chirurgicales  ;  par  le  D*^  Fako  ,  prosecteur  de 
la  Faculté,  l*'  fasc,  fJgaiure  des  artères,  ln-12de  31  pages;  chez  Victor 
Masson,  1856.  —Ce  petit  livre  n'est  qu'un  mémento  des  règles  delà 
médecine  opéraloii*e.  Après  quelques  mots  consacrés  aux  règles  géné- 
rales des  ligatures  d'artères,  Tauteur  présente,  dans  une  série  de  ta- 
bleaux, des  indications  particulières  pour  lier  les  diverses  artères.  Ces 
tableaux  rappellent  le  nom  de  l'artère,  les  régions  où  l'on  en  pratique  la 
ligature,  les  rapports  principaux  du  vaisseau ,  sa  direction ,  le  trajet  de 
l'incision  à  pratiquer ,  les  couches  â  traverser,  la  manière  de  passer  la 
sonde  cannelée,  enfin  quelques  observations  spéciales  sur  la  ligature  de 
certaines  artères.  Ce  livre,  par  sa  forme  concise,  pourra  rendre  quel- 
ques services  aux  élèves  qui  viennent  répéter  sur  le  cadavre  les  princi- 
pales opérations  :  aussi  engageons-nous  M.  Fano  â  continuer  sou  œuvre 
pour  les  autres  parties  de  la  médecine  opératoire. 


E.  FoLuif,  C.  Lasbcub. 


paris.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Facalté  de  MMccinc,  me  Moatkur-lc-FriDi-c,  31. 
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ÉTUDES  ET  OBSERVATIONS  CLINIQUES  SDR  LE  RHUMATISME 

CÉRÉBRAL  ; 

Par  le  D'  Advlplie  giiblea,  profiesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris,  médecin  de  Tbôpital  Beaujon. 

(  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  domaine  des  affections  engendrées  par  la  diathèse  rhumatis- 
male s'est  remarquablement  élargi  pour  nous  depuis  un  quart  de 
siècle.  D'ingénieux  observateurs  nous  ont  montré  le  rhumatisme 
attaquant  tour  à  tour  les  diverses  membranes  séreuses  au  même 
titre  que  les  capsules  articulaires,  et  se  fixant  ainsi  sur  les  différents 
viscères  qui  en  sont  pourvus ,  en  donnant  lieu  à  des  accidents  spé- 
ciaux pour  chacun  d'eux.  A  leur  tête,  nous  placerons  M.  le  profes- 
seur Bouillaud ,  qui ,  par  la  découverte  de  Fendoeardite  rhumatis- 
male, a  fait  une  véritable  révolution  dans  la  pathologie  du  cœur. 
Longtemps  après,  un  de  nos  collègues,  M.  G.  Sée,  développait  dans 
un  excellent  mémoire  Finfluencedu  rhumatisme  sur  la  production  de 
certains  accidents  nerveux,  et  particulièrement  de  la  chocée;  enfin, 
plus  récemment  encore ,  à  la  suite  d'un  rapport  de  Yalleix  sur  une 
observation  recueillie  par  M.  Gosset,  dans  le  service  de  Requin, 
plusieurs  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  et  quelques  médecins  de 
IX.  17 
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h  ville  urit  iSxé  l'atteation  sur  tes  accidents  cër^raux  côtdcidanl 
avec  le  rhamatisme  articulaire  aigu.  Les  travaux  qui  ont  le  plus 
contribué  à  faire  connaître  cette  nouvelle  série  de  détermiiMlioDs 
morbides  sont  ceux  de  MM.  Boilrdon,  Yi{}lA,  et  Cois^f.  A  leurs  faits, 
nous  pouvons  joindre  une  observation  de  M.  le  D^  Picard,  laquelle 
a  engagé  M.  Duhamel  à  communiquer  très-succinctement  deaxcas 
semblables  à  la  Société  de  médecine  pratique,  et  enfin  une  demiëre 
observation  de  M.  Thore  fUs,  accompagnée  de  réflexions  très-judi- 
cieuses,  publiée  dans  la  Gazeite  des  hôpitaux  {\).  Le  nombre  des 
faits  connus ,  aujourd'hui  assez  considérable ,  est  cependant  encore 
insuffisant  pour  fixer  les  opinions  sur  tous  les  points.  M.  Vigla,  qui 
a  beaucoup  contribué  à  élucider  cette  question ,  a  fait  à  ses  con- 
frères un  appel  auquel  je  m'empresse  de  répondre,  en  apportant 
trois  cas  parmi  lesquels  deux  sont  analogues  à  ceux  dont  II  a  fait 
part  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  serait  à  désirer  que  des  recherches  rétrospectives  fussent  entre- 
poses concurremment  avec  Tobservation  des  ftilts  nonveam;  en 
fouillant  ainsi  dans  le  passé  de  la  science,  on  aurait  l'avantage  non- 
seulement  d'accumuler  les  autorités  en  faveur  de  Tidée  actuelle,  et 
de  rendre  justice  à  la  sagacité  des  médecins  antérieurs,  mais  encore 
de  voir  et  de  comparer  les  différents  aspects  sous  lesquels  la  ques- 
tion a  été  envisagée. 

Les  accidents  cérébraux  qui  accompagnent  le  rhumatisme  n'a- 
vaient certainement  pas  échappé  à  nos  prédécesseurs  ;  il  suffit  de 
parcourir  leurs  ouvrages  pour  en  retrouver  de  temps  en  temps 
rindication*  On  a  déjà  cité  les  noms  de  Stœrck  et  de  Quarin ,  de 
Stoli  et  de  Scudamore;  la  liste  pourrait  être  gi*ossie  de  ceux  deSy- 
denham ,  de  Boerhaave ,  de  Van  Swieten ,  et  de  tant  d'attt  res.  Sy- 
denham  considère  le  pronostic  du  rhumatisme  comme  très-gnre 
lorsque  la  matière  rhumatismale  se  porte  ad  vtiatia  viscera; 
Boerhaave  dit  que  la  douleur  rhumatismale  torture  quelquefois  le 
cerveau  et  les  autres  viscères  (2)  ;  Van  Swieten  commente  cette 
proposition,  et  cite  à  Tappui  Thistoire  de  plusieurs  malides.  Dans 
eés  cas»  là  douleur  de  tête  présenta  des  caractères  variés  :  lorsqu'à- 
près  plusieurs  heures,  la  douleur  rhumatismale  se  rejetait  sur  tous 
les  membres,  on  voyait  disporaltre  la  douleur  de  tète,  Toppressioii» 


■i^M**-»<r*MiAi«ki«**«ku*^bMl*a***' 


(  f }  (^oméi'os  des  6  et  1 1  noveiiibi'e  1866. 
(2)  Aplior.  1491. 
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et  la  toux.  Ces  aecidents  se  produisaient  plusieurs  fois  chei  le  oiéoie 
malade.  Plus  loin  Boerhaaye  et  sou  commentateur  s'accordent  i 
reeennaltre  le  péril  extrême  qui  menace  les  rbumatisants  cbea  qui 
le  mal  Tient  se  fixer  sur  la  tête  ;  ce  dernier  mentionne  méme«  cdiihq^ 
étant  d'un  diagnostic  très-difScile,  le  cas  où  le  cerveau,  par  exem-t 
pie,  est  le  .premier  organe  Frappé  par  le  rhumatisme  (I).  A»  Stoerdc 
a  TU  f  chez  deux  si^ets  ayant  succombé  aux  accidents  inteoses  di» 
rhumatisme ,  une  substance  gélatineuse  jaunAtre  répandue  abon- 
damment dans  la  pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse»  C'était  encore 
pour  lui  le  résultat  du  transport  de  la  matière  rhumatismale  sur  le 
cerveau.  Qe  son  cété,  Stoll,  qui  voyait  dans  le  rhumatisme  une  es- 
pèce de  fièvre,  admettait  que  cette  affection  pouvait  attaquer  V^ur» 
eéphale  et  revêtir  la  forme  cérébrale.  , 

«  Une  circonstance  rare,  dit  Scudamore,  e'est  lorsque  la  dujre-mère 
paraît  devenir  le  siège  de  Tinflammation  pendant  un  rhumatisme 
aigu,  et  lorsque  la  membrane  séreuse  contiguê,  Tarachnoide,  est 
excitée  à  une  augmentation  d'action.  Je  me  rappelle  d'un  cas  de  ce 
genre,  devenu  promptement  funeste,  dans  lequel  les  symptômes  si- 
mulaient ceux  d'un  épanchement  cérébral»  (2).  Scudamore  subor- 
donnait l'inflammation  de  l'arachnoïde  à  celle  de  la  dure*mère , 
parce  que  de  son  temps  le  rhumatisme  était  considéré  comme  ayant 
pour  siège  à  peu  près  exclusif  le  système  fibreux.  Rush,  Lettsom, 
Goindet,  ont  vu  le  rhumatisme  produire  l'hydrocéphale  aiguë,  et 
M.  Brachet,  qui  les  cite,  fait  à  ce  propos  la  déclaration  suivante,  in- 
spirée par  les  lois  de  Tanatomie  générale; «L'intimité  plus  grande 
qui  existe  entre  les  membranes  de  même  nature  fait  présumer  que 
l'inflammation  de  la  plèvre ,  du  péricarde,  et  surtout  celle  du  pé- 
ritoine, seront  fréquemment  cause  d'hy^rocéphalite»  (3). 

D'un  autre  côté,  je  lis  dans  un  auteur  anglais,  A.  Monro,  à  Tocca- 
sion  des  particularités  offertes  par  1  hydrocéphale  aiguë,  la  remarque 
suivante  :«  La  maladie  commence  quelquefois  comme  un  rhumatisme 
aigu,  et  les  symptômes  de  ^'affection,  du  côté  du  cerveau,  ne  se  mon- 
trent que  trois  pu  quatre  jours  avant  la  morti>(4).Ii  est  évident  qu'ici 

(1)  Apfaor.  fias. 

(2)  Scadamore,  Traité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  traduction  française, 
t.  Il ,  p.  2M  ;  Paris ,  Bécbet  jeune ,  1819. 

(3)  Es  ai  sur  l'hydrocéphale;  Paris,  1818. 

(4)  cThe  diieaae  ione  times  begint  like  acate  rhenmaUmn ,  and  tbe  sympCotts 
•  of  diteate  in  tbe  brain  do  net  sbow  Uiem  seltes  imtll  Ibreeor  four  dayabefate 
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encore,  c'est  du  même  fait  qu'il  s'agit,  et  cependant  yoyez  oombieD 
fli  manière  de  l'envisager  est  difKrente  de.  la  nôtre  ;  les  termes  da 
praUème  sont  compléleraent  renversés.  Monro,  étudiant  spéciale- 
ment  rhydrooépbale,  avait  Pattentionabsorbée  par  les  phénomènes 
cérébraux,  et  ne  voyait  dans  les  autres  que  des  accessoires  qoi ,  an 
fond,  ne  changeaient  rien  à  la  nature  du  mal.  Ces  douleurs,  qoi  loi 
semblaient  être  comme  un  r/mmaiisme,  n'étaient  pas,  à  ses  yeux, 
la  première  détermination  morbide  de  l'affection  rharoaiismak; 
e^étaientles  prodromes  d'une  maladie  insidieuse,  qui  ne  se  révélait 
par  ses  caractères  propres  que  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort. 
Ainsi,  les  phénomènes  restant  partout  les  mêmes,  les  iaterpréta- 
tions  seules  ont  varié  selon  les  points  de  vue  où  tes  médecins  se 
sont  placés ,  et  selon  Tétat  de  la  science  dans  le  pays  et  à  l'époque 
où  ils  ont  vécu.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  dérouler  ici  le  tablean  de 
toutes  ces  opinions  ;  ce  serait  un  spectacle  à  la  fois  curieux  et  ins- 
tructif d'assister  aux  transformations  successives  des  mêmes  faits 
pathologiques  dans  leur  passage  à  travers  la  série  des  doctrines 
médicales.  Je  montrerais  ici  l'hypothèse,  souvent  erronée,  toujours 
insuffisante,  des  humeurs  et  de  la  métastase,  mise  à  la  place  de  b 
saine  observation;  là  les  observations  anatomiques  dédaignées,  les 
Faits  morbides  privés  i)our  ainsi  dire  de  leur  corps  et  perdas  dans 
le  vague  des  conceptions  purement  spéculatives.  Ailleurs  nous  ver- 
rions les  étranges  préoccupations  d'un  solidisme  étroit  et  exclu- 
siF,  qui ,  oubliant  l'économie  entière  pour  n'en  étudier  qu'un  petit 
coin,  veut  rattacher  à  un  seul  organe,  par  je  ne  sais  quel  lien 
mystérieux  ignoré  de  la  physiologie ,  toutes  les  autres  lésions,  si 
multipliées  et  si  éloignées  qu'elles  puissent  être.  Mais,  à  cAté  de 
cela,  nous  aurions  à  louer  la  sagacité  de  certains  observateurs.  Tin- 
dépendance  d'esprit  avec  laquelle  plusieurs  ont  apprécié  les  faits, 
et  surtout  les  efforts  tentés  par  quelques-uns  pour  les  coordonner; 
car,  s'il  Faut  préférer  l'observation  pure  à  une  théorie  fausse,  on  doit 
cependant  donner  des  éloges  à  ceux  qui  essayent  de  systématiser 


«death  »  (  7%e  morbid  anaU  of  the  hrains,  by  Alexander  Moaro,  vol.  1 ,  p.  97  ; 
Ediob.,  1827  ).  Dans  ce  passage ,  Monro  fait  sans  doute  allusioo  au  rfaumatisnie 
arliculatre  franchement  inflammatoire;  s'il  en  était  autrement,  pourquoi  parlerait- 
il  de  rhumafûme  aigu:  cette  expression  n'a  jamais  servi  â  désigner  les  doaleon 
vasufli,  oeoopaDi  le  corps  des  membres,  et  se  rattachant  toit  à  la  disposition  rira- 
BMUnMle ,  toit  anx  affections  des  centres  nerveux.    . 


rationnelleineal  les  faits  :  le  progrès  est  à  ce  prix.  Les  doctrioes 
s*en  vont,  a-t-on  dit,  les  faits  restent.  Erreur  :  qaand  les  doctrines 
passent,  les  Faits  s'oublient.  Nous  en  avons  une  preuve  dans  les  ac- 
cidents cérébraux  du  rhumatisme,  et  l'histoire  de  la  médecine  en 
fournit  bien  d'autres.  La  coïncidence  de  deux  phénomènes  fttt-dle 
mille  fois  constatée,  elle  ne  sera  définitivement  acquise  à  la  science 
que  si  on  parvient  à  Texpliquer  et  à  trouver  la  loi  qui  la  régit  ;  sans 
cela ,  elle  est  condamnée  à  retomber  tôt  ou  tard  dans  Toubli.  C'est 
ainsi  que  tant  de  notions  importantes  se  sont  perdues.  Rappelons 
un  seul  exemple  :  Qui  parle  aujourd'hui  d'érysipèle  interne  ?  Et 
pourtant  nous  passons  tous  les  jours  à  c6té  de  faits  de  ce  genre,  sans 
les  regarder,  sans  même  les  soupçonner.  Il  est  vrai  qu'il  ne  peut 
exister  d'érysipële  interne  pour  ceux  qui  se  bornent  à  voir  dans 
Vérysipèle  une  maladie  de  la  peau  !  Voilà  donc  à  quoi  nous  mène 
l'absence  de  toute  doctrine.  Au  contraire ,  une  doctrine  même  im- 
parfaite ,  non-seulement  mhémonise  les  faits ,  mais  encore  facilite 
et  dirige  les  recherches  dans  les  sentiers  de  Fanalyse.  Quand  le 
génie  de  Bichat  eut  enfanté  le  traité  des  membranes  et  créé  Fana- 
tomie  générale ,  il  en  sortit  une  ébauche  de  théorie  pour  le  rhuma- 
tisme. Puisque  les  synoviales  articulaires  en  étaient  le  siège  habi- 
tuel, d'autres  séreuses  pouvaient  être  envahies,  et  Tendocardite 
rhumatismale  fut  découverte.  En  démontrant  le  rhumatisme  du 
cœur,  M.  le  professeur  Bouillaud  préparait  l'avènement  du  rhuma- 
tisme cérébral. 

Les  phénomènes  observés  du  côté  du  cerveau ,  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  sont  variés,  et,  sans  parler  de  ce  fait 
singulier  de  folie  rhumatismale  dont  M.  le  D**  Mesnet  a  donné  la 
relation,  les  observations  récemment  publiées  trouvent  leur  place 
dans  l'une  des  trois  divisions  établies  par  M.  Vigla  :  1*  rhumatisme 
compliqué  de  délire,  2^  méningite  rhumatismale,  3^  apoplexie  rhu- 
matismale. Toutefois  ces  catégories  ne  répondent  pas  à  tous  les 
faits  sif^nalés  par  les  auteurs.  Où  placer,  par  exemple,  ces  douleurs 
de  tète  multiformes  dont  parle  Van  Swieten,  après  Boerhaave,  et 
qui  alternaient  à  plusieurs  reprises  avec  les  douleurs  articulaires? 
Elles  méritent  de  former  un  groupe  distinct  de  tous  les  autres,  et 
doivent  commencer  la  série  des  complications  cérébrales  du  rhu- 
matisme ,  en  raison  de  leur  fugacité  et  de  leur  moindre  gravité 
pronostique  ;  en  sorte  que  nous  aurions  la  gradation  suivante  :.cér 
pbalalgie,  dâire,  méningite ,  et  apoplexie  de  nature  riramalismale. 
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J*ai  plusieurs  fois ,  pour  ma  part ,  rencontré  ce  genre  de  eéphalal- 
gie,  et  Je  pense  que  de  nouvelles  observations,  mettant  en  lumière 
ea  sjrmptème,  oontrmeront  la  justesse  de  l'addition  que  je  propose 
i  la  division  adoptée  par  notre  savant  collègue  de  la  Maison  mnnî- 
eipale  d«  santé. 

fin  attendant  d*antre8  fSiits,  je  vais  rapporter  brièvemeiit  This- 
tolre  d'one  affieetion  rhomatkniale  dont  le  début  a  été  marqné  par 
une  céphalalgie  Intense,  appartenant  à  la  catégorie  de  celtes  dont  il 
vient  d'être  fiilt  mention  ;  c*est  le  seul  cas  sur  lequel  j*aie  recudili 
des  notes. 

ObsertatiorI.  —  MmX...,  âgéedeplus  de 55 ans,  d'une boune  consti- 
tution el  habituellement  bien  perlante,  mais  débilitée  par  des  occupa- 
tions fatigantes  et  des  peines  morales,  fait ,  à  la  fin  du  mois  d'octobre 
dernier ,  une  longue  course  à  pied  à  travers  le  bois  de  Boulogne,  et 
rentre  oliea  elle  exténuée,  pouvant  à  peine  marcher  et  se  tenir  debout. 
i  la  suite  de  cet  excès  de  fatigue,  elle  est  prise  d*un  malaise  général 
et  d'une  courbature  dans  tous  les  membres  qui  la  forcent  à  s*aliter.  En 
même  temps,  elle  perd  Tappétit  et  le  sommeil ,  et  se  plaint  d*un  mal  de 
tête  continu  avec  paroxysmes  nocturnes  intolérables  ;  celte  céphalalgie 
occupe  particulièrement  les  régions  frontales  et  orbltaires,  et  peut  être 
comparée  à  une  compression  violente  et  sotitenue  avec  sensation  de  pe- 
santeur lrès*pénible;  elle  s'accompagne  d'une  tendance  aux  étourdisse- 
ments,  d'obnubilation  de  la  vue,  et  d'une  injection  marquée  des  con- 
jonctives oculaires;  il  existe  aussi  dans  les  membres  des  douleurs  va- 
gues ,  qu'on  a  coutume  de  désigner  sous  le  nom  d'inquiétudes ,  et  qui 
forcent  à  changer  à  chaque  instant  de  position  ;  la  fièvre  est  à  peu  prés 
pulle»  Appelé,  le  28  octobre i  à  constater  ces  symptémes,  je  songe  d'a- 
bord à  une  hypcrémie  cérébrale  prodromique  d'une  attaque  d'apoplexie, 
et  je  prescris  un  purgatif  composé  de  calomel  et  d'aloès,  des  slnapisroes 
sur  les  extrémités  inférieures,  de  la  tisane  de  chiendent,  et  la  diète.  La  cé- 
phalalgie gravative  persiste  les  deux  jours  suivants,  ainsi  que  les  antres 
symptômes.  Le  31,  de  nouveaux  phénomènes  se  manifestent;  les  deux 
articulations  libio-tarsiennes  sont  le  siège  d'une  vive  douleur  «'exaspé- 
rant par  le  moindre  mouvement  et  par  la  pression,  ainsi  que  d*un 
gonflement  très-marqué;  une  rougeur  mal  circonscrite  suit  le  trajet  des 
coulisses  tendineuses  placées  derrière  la  malléole.  Le  pouls  est  devenu 
plus  fréquent  et  plus  développé,  la  peau  est  plus  chaude  ;  la  céphalalgie 
a  disparu  en  même  temps  que  les  articulations  se  sont  prises.  (  Sul- 
fate de  quinine,  1  gramme  en  trois  doses  dans  les  24  heures;  chiendent; 
Uniment  laudanisé  sur  les  jointures;  bouillon.)  Les  jours  suivants, 
les  genoux,  les  hanches,  les  poignets  el  les  coudes,  sont  successive- 
ment envahis;  le  mouvement  fébrile  est  resté  modéré.  On  continue 
le  tralUment  jusqu'au  4  novembre  ;  alors,  les  arthrites  rhumatismales 

étant  mî9éh$  on  oasie  le  sulfate  de  quinliif.  Ms  doBioim  ocen- 
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pjBot  fin  ifèi'nfm*  lieu  le  coude  droii  ;  elles  ne  soal  pat  encore  enlière* 
ment  dissipées  lorsque  la  malade  est  prise  d'un  violent  lombago,  qui 
se  calme  rapidement  sous  Tinfluence  d*un  nouveau  purgatif  et  des  pré- 
parations opiacées.  Pendant  la  convalescence,  il  survient  une  conjoncti- 
vite double  Ifès-inlente,  avec  cliémosis  «démato-plilegmoneux,  proba* 
blimtiit  encort  de  nature  rhamitismale.  Le  calomei  à  dom  fïnclionfiéM 
et  les  onctions  napolitaines  belladonées  sur  la  région  temporale  en 
font  prompCeinent  justice. 

Depuis  lors  aucun  autre  accident  n^est  survenu;  la  santé  est  aujour- 
d*l)ui  complètement  rétablie. 

Dans  ce  cas,  la  céphalalgie,  de  fbrme  gravative,  ne  pouvait,  pour 
toutes  sortes  de  raisons,  être  rapportée  à  un  rhumatisme  dn  cuir 
chevelu  ou  des  parois  crâniennes  ;  il  était  aussi  impossible  de  la 
rattacher  ft  la  fièvre,  qui  n'existait  pas  à  un  degré  notable,  et  qui 
justement  se  développa  quand  le  symptôme  cérébral  s'évanouit.  En 
un  mot ,  le  caractère  de  celte  céphalalgie,  les  troubles  fonctionnels 
dont  elle  était  accompagnée,  tout  indiquait  qu'elle  dépendait  d'une 
hyperémie  cérébrale.  J'avais  cru  d'abord  que  cette  douleur  de  tête 
était  le  phénomène  précurseur  d*une  altération  séniledu  cerveau, 
pouvant  se  terminer  par  une  apoplexie  ou  un  ramollissement  ;  la 
suite  a  prouvé  qu'elle  était  due  à  une  congestion  de  nature  rhuma- 
tismale, et  je  n'ai  été  désabusé  qu'en  voyant  apparaître  les  arthrites; 
tant  il  est  vrai  que ,  comme  le  disait  Van  Swieten ,  le  rhumatisme 
cérébral,  survenant  d'emblée  au  milieu  de  la  santé,  serait  difficile* 
ment  diagnostiqué.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  le  sulfate 
de  quinine,  loin  de  rappeler  la  douleur  de  tête,  ne  donna  lieu  â 
aucun  des  phénomènes  qui  dénoncent  l'intoxication  quinique.  Il  est 
vrai  que  la  quantité  (1  gramme)  prise  chaque  jour  ne  saurait  être 
considérée  comme  une  forte  dose,  et  nous  pensons  que  dans  ces 
limites,  on  n'aurait  jamais  d'accidents  à  redouter  de  son  emploi 
dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu. 

Je  vais  rapporter  maintenant  deux  Faits  qui  rentrent  dans  le^ 
deux  premières  divisions  de  M.  Yigla. 

Le  premier  remonte  ft  1851  ;  je  Tai  recueilli  à  rbôpital  Saint-* 
Antoine.  Mais,  dans  ce  cas,  le  délire  qui  était  apparu  la  veille  de 
la  mort  s'était  complètement  dissipé ,  et  n'avait  laissé  aucune  trace 
matérielle  dans  les  centres  nerveux  encéphaliques.  J'avais  donc  été 
plus  frappé  de  la  terminaison  par  suppuration  que  des  accidents 
cérébraux.  Le  fait  dont  il  s'agît  se  trouve  consigné  dans  la  tbè^ 
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inaugurale  de  M.  le  D<^  E.  Auburtin  (Paris,  1869)  ;  il  ofVire  d'aillenrs 
plus  d*une  analogie  avec  celui  dont  nous  donnons  lliistoire  aujour- 
d'hui pour  la  première  fois.  Ce  dernier  s'est  présenté  à  moa  ob- 
servation dans  le  courant  de  Tannée  18{>6;  je  n'ea  al  pas  Ta 
d'autre  exemple  dans  llntervaUe  de  cinq  années  qui  aépire  en 
deux  fiiits. 
Voici  les  deux  observations  : 

Obs.  Il .  —  Rhumatisme pol/'arliculaire  aigu  ;  délire  violent  ;  puis  signes  àt 
la  formation  de  caillots  cardiaques.  Mort.  Injection  des  synoviales,  fausset 
membranes  et  pus  dans  les  articulations;  concrétions polypi formes  du  cour; 
iotcune  lésion  encéphalique.  (Observation  recueillie  parE.  Canuet,  inlerne 
du  service.)^ Le  dimanche  18  mai  1851,  est  entré  à  ri)ôpi(al  Saint-An- 
toine, salle  Saint-Louis,  n'^O,  service  de  M.  Gubler,  le  nommé  Peoriet^oo- 
vrier  en  papiers  peints.  Cet  homme  est  âgé  de  31  ans  ;  il  est  d^une  constilu- 
tion  moyenne,  d'un  tempérament  sanguin  ;  il  n*a  jamais  eu  de  maladies 
graves ,  jamais  de  rhumatismes  ni  d*afFections  du  cœur;  il  habile  au 
cinquième  étage  un  local  sec  et  bien  aéré.  Le  jeudi  15  mai,  il  avait 
été  employé  à  un  travail  très-pénible,  qui  consistait  â  déballer  une  voi- 
ture de  marchandises.  Pendant  une  partie  de  la  journée,  il  fut  couvert 
de  sueur,  et,  dans  cet  état,  il  alla  boire  de  Teau  très-froide  â  une  fon- 
taine; une  heure  après,  il  eut  un  frisson  qui  dura  vingt  minutes  â  peu 
près.  Il  continua  cependant  â  travailler,  la  nuit  fut  assez  calme.  Le  len- 
demain 16  mai,  il  se  leva,  et  se  rendit  au  travail  à  Tlieure  habituelle; 
vers  trois  heures,  il  ressentit  du  malaise,  de  la  courbature,  une  dou- 
leur lombaire  assez  vive,  des  douleure  péri-arliculaires,  de  la  céphal- 
algie, de  la  perte  d'appétit ,  de  la  soif  ;  les  genoux ,  au  dire  du  malade, 
étaient  déjà  assez  gonflés.  C'est  â  partir  de  ce  jour  qu'il  garda  le  lit  la 
nuit  suivante  se  passe  sans  sommeil.  Le  samedi  17,  la  douleur  est  vire 
dans  les  deux  genoux,  mais  elle  se  fait  surtout  sentir  avec  beaucoup 
d'intensité  dans  le  poignet  droit.  Le  dimanche  18,  lès  douleurs  sont 
un  peu  moindres,  le  malade  peut  se  lever  seul;  mais  il  s'expose  de 
nouveau  au  froid  :  bientôt  après  il  est  repris  de  douleurs  plus  vives, 
et  le  soir  il  se  fait  transporter  en  voiture  à  l'hôpital. 

Samedi  19.  A  la  visite  du  matin  ,  état  suivant  :  décubitus  dorsal; 
le  visage  est  rouge,  la  langue  blanche  et  sèche;  soif  et  inappétence; 
le  pouls  est  développé  et  très-dur,  100-104.  Une  douleur  très  vive 
existe  au  niveau  des  genoux,  qui  ne  présentent  pas  de  rougeurs;  épan- 
ehemenl  dans  le  droit;  la  rotule  était  séparée  des  condyles  d*un  demi- 
centimètre  au  moins.  Le  poignet  droit  est  aussi  très-gonflé,  la  peau 
chaude  et  sèche;  il  y  a  au  cœur  un  souffle  assez  prolongé,  mais  douian 
premier  temps ,  avec  son  maximum  d'intensité  à  la  pointe.  —  Saignée  de 
A  palettes  (le  sang  se  couvre  d'une  couenne  épaisse  et  rétractée);  limo- 
nade, citrique  et  gomme  sucrée ,  3  pots.  . 
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Mardi  2Û.  Les  deiiieurs  moins  vives,  répaiioliemeni  a  beanemip 
diminué  dans  le  genou  droil;  quelques  miliimèlres  seulement  sé|>arenC 
la  rotule  des  condyies;  pouls  large,  100  à  104.  Le  poignet  est  dans  le 
même  étal  qu*hler.  (Saignée  de  3  palettes;  même  quantité  de  sang,  par 
les  vientouses,  sur  le  genou  et  le  poignet  droits.)  La  saignée  est  encore 
trèn^Gouenneuse  et  rétractée  en  cupate  ;  le  sang  des  ventouses  est  prit 
en  un  caillot  unique,  ferme,  placé  au  milieu  d^une  sérosité  à  peiné 
rougie. 

Mercredi  21.  Peu  de  chaleur  fébrile,  sueurs  abondantes;  les  deux 
poignets  sont  encore  douloureux  et  restent  dans  l'immobilité;  il  en  est 
de  même  des  coudes  ;  pouls  à  102*106,  très-large,  mais  un  peii  mou. 
(Saignée  de  trois  palettes.)  Le  soir,  les  genoux  commencent  à  être 
moins  douloureux,  ainsi  que  les  poignets;  quelques  mouvements  sont 
possibles ,  100-104  ;  les  sueurs  sont  toujours  abondantes  ;  la  saignée  du 
matin  est  très-couenneuse. 

Jeudi  22.  Les  douleurs  sont  presque  nulles,  les  poignets  seuls  en 
conservent  encore  un  peu  ;  pouls,  96-100  ;  sueurs  abondantes  ;  le  souffle 
qui  existait  au  cœur  a  complètement  disparu ,  on  Tavait  entendu  jus* 
qu'aujourd^hui;  le  malade  a  eu  un  peu  de  sommeil. 

Vendredi  23.  A  la  suite  d'un  refroidissement,  le  malade  s'étant  dé- 
couvert à  plusieurs  reprises  la  nuit,  son  corps  étant  couvert  de  sueur, 
les  douleurs  ont  redoublé  d'intensité;  les  deux  membres  supérieurs  sont 
dans  une  immobilité  complète ,  il  y  a  du  gonflement  surtout  au  poignet 
et  au  genou  droit  ;  pouls,  101;  rien  au  cœur,  toujours  des  sueurs.  (Sut* 
fate  de  quinine,  1  gramme  en  quatre  paquets.)  Le  soir,  agitation,  dé- 
lire ;  on  est  obligé  de  mettre  la  camisole;  à  huit  heures ,  le  calme  est 
revenu. 

Samedi  24.  La  douleur  est  beaucoup  moindre  partout,  le  souffle  au 
premier  temps  a  reparu  et  a  augmenté  beaucoup  d'intensité;  le  second 
claquement  est  un  peu  étouffé  ;  la  percussion  ne  dénote  pas  une  aug- 
mentation notable  du  volume  du  cœur;  pouls ,  108-112,  plus  petit  que 
les  jours  précédents,  fluctuant.  A  la  visite  du  soir,  le  malade  parait 
très-calme,  le  pouls  a  le  même  caractère  que  le  malin  ;  une  demi-heure  ^ 
après,  le  malade  est  pris  d'angoisses,  de  dyspnée,  il  y  a  Uessoubre* 
sauts  de  tendons;  il  meurt  avant  qu'on  ail  pu  lui  porter  secours. 

Auiopxie.  —  Le  gonflement  inflammatoire  qui  se  faisait  remarquer  pen- 
dant la  vie  autour  des  articulations  malades  a  disparu  ;  les  genoux  ouverts 
font  constater  une  quanlfté  de  liquide  très -considérable  (un  quart  de 
verre  à  peu  près),  il  était  un  peu  troubledans  le  genou  droitet  contenait 
quelques  flocons  albumineux.  La  synoviale  de  celte  arliculalion  esl  très- 
visiblement  injectée  par  plaques;  elle  présente  aussi  des  arborisations 
nombreuses,  celles-ci  se  voient  surtout  sur  les  franges  (1).  A  gauche ,  on 

(!)  J*ai  fait  représenter  l'érat  de  la  synoviale  d'un  genou  :  le  dessin,  fait  par  un 
de  mesélè?et  et  amis  »  M.  le  D'  M.  Camus ,  a  élé  reproduit  par  la  lithographie  et 
joint  I  la  tbèie  do  M.  A»Mviiiit  (A.  G.) 


NfPWIlii  les  hkMm  Msions,  nais  à  un  dsgré  iMins  avaneé.  .Dans  tes 
|H»iiQ«îs,  on  trouve  en  pelile  quantité,  H  est  ?rai,an  lii|uktequi, 
selon  toute  apparence,  est  du  pus;  il  est  verdâtra,  homogène  ei  épais 
{lit  Cuiller  en  avait  fait  recueillir  avec  soin  dans  un  flacon ,  pour  Teu- 
•nintr  au  microscope  ;  malbeureusemént  il  a  Mé  effaré  i  Fhôpilal  y 
llai(S  le  poignel  droit,  il  e&iste  une  vérilaUe  fausse  measbrane,  d*nm 
longer  d'un  œntimèlre  é.peu  près.  Autour  des.  deuii  poignets^  les  eoo- 
lisses  synoviales  des  tendons  participent  â  rinflamroation  suppurative; 
le  |His  y  est  même  plus  opaque  que  dans  les  articulations  radlo^^ar- 
piennes.  Le  cœur  offre  à  Textérieur  quelques  taches  laiteuses  anciennes; 
dans  les  eavilés  droites  et  gauches  ainsi  que  dans  les  gros  vaisseaux, 
•u  voit  des  caillots  dont  le  plus  considérable  est  du  volume  d'on  gros 
finf  de  pigeon  ;  une  de  ses  faces  est  décolorée,  blanche,  grisâtre;  il  a 
une  teiture  fibrioeuse;  il  est  élastique,  résistant,  ne  contracte  pas  d'ad- 
hérences prononcées  avec  les  parois  ou  les  valvules.  Dans  le  venlricuk 
gauche,  Tendocarde  qui  recouvre  quelques-uns  des  piliers  est  injecté 
et  présente  des  arborisations,  vasculaires  très-développées ,  ainsi  qu^um 
augmentation  d'épaisseur;  sa  transparence  est  moindre  qu*i  l^étalnor- 
mal;  les  enveloppes  de  Tenoéphale,  Tarachnoide  surtout,  sont  très- 
épaisses  et  résistantes;  mais  celle  lésion  est  évidemment  ancienne. 
Quant  au  cerveau,  à  la  moelle  et  i  ses  enveloppes,  ils  ne  présentent 
aucun  changement  ni  dans  leur  vascularité  et  leur  coloration  ni  dans 
leur  consistance;  il  n'existe  non  plus  aucune  trace  de  pus  ni  dans  la 
vaisseaux  principaux  ni  dans  les  viscères  (t). 

Pour  certains  médecios  qui  refoseot  au  rbumatisme  aigu  le  ca^ 
ractère  inflammatoire,  et  par  conséquent  la  faculté  de  prodatre  di 
la  suppuration ,  la  nature  rhumatismale  de  ce  fait  pourrait  être  ré- 
voquée en  doute;  pour  nous,  elle  est  incontestable.  Sans  vouloir 
reprendre  eu  sous-œuvre  la  mémorable  discussion  çputenue  sur  ce 
9iyet  à  TAçadémie  de  médecipe  en  1850,  et  de  laquelle  roplnion 
déiendue  par  MM.  Andral  et  Bouillaud  nous  parait  être  sortie  vic- 
torieuse, je  ferai  remarquer  que,  chez  notre  malade ,  tout  concourt 
i  démontrer  Texistence  d^un  rhumatisme. 

*Sous  rinfluence  d^une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  ai¥èc- 
tiou ,  un  refroidissement,  un  homme  bien  perlant  et  bien  constitué, 
Kiais  fatigué  par  un  travail  excessif ,  ressent ,  le  jour  même ,  des 
douleurs  articulaires  accompagnées  de  gonflement,  de  rougeur  et 
de  flèvre.  Il  s'y  joint  bienlAt  les  signes  d'un  complication  fréquente 
en  pareil  cas,  je  veux  parler  de  Tendocardite.  N*est-il  pas  infini- 
ment probable,  d'après  cela,  que  ce  sujet  est  atteint  d'un  rhuma- 
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tkme  aflkiiitira  tijpi,  fféitéi^lisé  et  fébrile?  Ge|MNidMt ,  eowM 
le$  arthrites  se  terminent  eieeptionaeilemeat  par  9oppuritioii ,  j« 
eofloipreads  que  quelques  scrupules  vîeanent  Inquiéter  des  esprits 
sévères,  et  qu-ils  se  demandent  si,  dans  ce  eas ,  les  arthrites  oduIt 
tiples  ne  reofHuiaitFaieat  pas  pour  eanse  réelle  une  affectiM  géaét 
faie  grave  qui  se  serait  révélée  à  ToccasioA  d'ua  refroidissaiaeiit, 
:  Je  me  suis  posé  mai*méme  eette  objection ,  mais  encore  i«llait«U 
trouver  une  autre  condition  morbide  reconnue  capable  deprûdilive 
de  semblables  désordres  ;  op  il  n'en  eiistait  aucune.  L'état  antérieur 
de  la  santé  était  irréprochable  :  actuellement  il  n'y  avait  ni  irff 
thème  ooueus,  niparpuro,  ni  scorbut,  maladies  qui  produisaiit 
quelquefois  des  arthrites,  mais  qui  d'ailleurs  n'ont  pas  plus  de  ten^ 
danceàla  suppuration  que  le  rhumatisme  lui*mème.  On  nedéeon* 
vrait  pas  trace  de  blennorrhagie ,  et  Tautopsie  ne  révéla  aucune  de 
ces  lésion  internes  caractéristiques  d'une  affection  de  mauvaise 
nature,  capable  d'expliquer  la  tendance  pyogénique.  De  quel  droit 
viendrait-on  par  conséquent  supposer  cette  maladie  maligne  que 
rien  ne  démontre,  et  pourquoi  ne  pas  s'en  tenir  è  ce  que  l'observa* 
tion  nous  apprend.  Le  problème  se  pose  en  ces  termes  :  le  mal  dé* 
bute  aussitôt  après  l'action  de  la  cause  ordinaire  des  rhumatismes» 
il  se  développe  comme  un  rhumatisme,  et  les  investigations  las 
plus  attentives  ne  font  pas  découvrir  le  plus  léger  symptôme  d'une 
affèetion  autre  que  le  rhumatisme,  pouvant  amener  des  lésions 
analogues  ;  donc  nous  avons  affisire  au  rhumatisme  proprement 
dit.  Et ,  puisque  les  jointures  renfermaient  du  pus ,  le  rhumar 
tisme  peut  se  terminer  par  suppuration.  Gela  étant  bien  entendu , 
revenons  sur  quelques  particularités  intéressantes  au  point  de  vue 
des  complications  cérébrales. 

Les  émissions  sanguines  amènent,  dès  le  quatrième  jour,  une 
amélioration  très-réelle;  mais  une  nuit  le  malade  se  découvre 
à  plusieurs  reprises  et  se  refroidit  avec  d'autant  plus  de  facilité 
qu'il  est  baigné  de  sueur  :  de  là  une  véritable  rechute,  contre  la- 
quelle on  est  en  partie  désarmé.  Peut-être  cette  agitation  qui  je 
foisait,  à  chaque  instant ,  rejeter  ses  couvertures,  était«elle  d^ 
un  symptôme  de  trouble  iniellectuci  ;  toujours  est-il  que,  la  nuit 
suivante,  le  malade  est  en  proie  à  un  véritable  délire,  qui  force  les 
gens  de  service  A  lui  mettre  la  camisole.  Le  calme  renaît  avec  le 
jour  ;  mais  le  soir^  il  survient  de  Tangoisse,  de  la  dyspnée,  des  sou- 
bresauts de  tandonet  f)(  la  imrt  nrrive  m  «wltuai  insingti»  Un^ 
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cireoDStaoee  eipiique  eette  fin  soudaiee  ;  c'estla  fonmtioa  de  cail- 
lots cardiaques,  démontrée  par  Taotopsie,  et  annoncée,  pendant  li 
vie ,  par  le  retour  du  bruit  de  souffle  et  par  la  petitesse  du  pools. 
Du  temps  de  Stoil,  on  lui  aurait  aisément  donné  une  aatre  inte^ 
prétation ,  le  mot  apoplexie  rhumatismale  aurait  été  pent-étit 
prononcé;  c*est  une  cause  d'erreur  que  je  signale  en  passant ,  aie 
réservant  de  discuter  plus  loin  cette  question  avee  tout  le  soii 
qu'elle  mérite. 

A  quoi  devons*ttous  attribuer  la  complication  cérébrale  dans  ce 
cas?  Sans  doute  au  refroidissement,  qui  a  ramené  une  recrudescence 
du  rhumatisme  articulaire.  Néanmoins  il  faut  convenir  qu'il  a 
existé  entre  rapparition  du  délire  et  Tadministralion  da  solCatede 
quinine  une  malheureuse  coïncidence,  dont  les  adversaires  de  ce 
médicament  pourraient  tirer  un  excellent  parti.  Je  crois  qaMls  ne 
seraient  pas  dans  la  vérité  en  l'accusant  de  tout  le  mal ,  la  dose  d'oi 
gramme  étant  trop  faible  pour  produire  des  phénomènes  physio- 
lo{|;lqnes  bien  marqués;  tout  au  plus  auraient*ils  le  droit  de  consi- 
dérer le  sulfate  de  quinine  comme  cause  adjuvante. 

Enfin,  comme  Ta  fait  voir  Fexamendes  pièces,  le  délhre  ne  se 
rattachait  à  aucune  lésion  récente ,  appréciable,  de  Tencéphale oa 
de  ses  enveloppes,  et,  s'il  accompagnait  une  fluxion  des  membranes 
du  cerveau ,  du  moins  il  n'était  pas  symptomatique  d'une  véritable 
méningite  ;  car  Tépaississement  des  membranes  noté  à  Taotopsic 
était  une  lésion  fort  ancienne,  liée  à  je  ne  sais  quelle  maladie  anté- 
rieure et  susceptible  de  constituer,  jusqu'à  un  certain  point,  une 
prédisposition  morbide.  Le  fait  qui  vient  d'être  discuté  appartient 
donc  à  la  première  catégorie  de  la  classification  de  M.  Yigla  ;  ce 
serait  notre  deuxième  degré  dans  les  accidents  cérébraux  dn  rho- 
matisme ,  si  la  céphalalgie  y  prenait  définitivement  sa  place.  Pas- 
sons à  notre  troisième  observation. 

Obs.  III.  —  Rhumatisme  synovial  aigu  ;  suppurations  multiples  dam  les 
articulations  et  les  coulisses  tendineuses;  endocardite,  méningite.  Mort, 
(Observation  recueillie  par  A.  Lulon,  interne  du  service.)  — La  nommée 
W....  (Jane),  âgée  de  32  ans,  sans  profession,  estenlrée  le  2  juillet  18S6. 
â  rii6pitai  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Gubler,  salle  Sainte-Paule. 
n"  54. 

Celle  femme  esl  Anglaise ,  d*une  forte  conslilulion  et  d'un  (eropéra- 
ment  sanguin;  elle  est  d*une  taille  moyenne  el  possède  un  certain 
embonpoint;  elle  a  les  cheveux  noirs,  la  peau  blanche  et  fine.  Elle 
esl  mariée  et  est  accouciiée  heureusement  de  12  enfants.  Bile  se  dit 
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alteinte,  depuis  trois  ans,  d'une  hydropisie  abdominale,  pour  laquelle 
elle  aurait  subi  autrefois  un  irailemeni  assez  actif.  Dans  ces  derniers 
temps,  elle  a  éprouvé  de  grands  chagrins  domestiques,  elle  a  été 
abandonnée  sans  ressources  par  son  mari. 

Elle  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  actuelle  au  jeudi  2iB  juin. 
Ce  Jour-là  elle  a  fait  à  pied  une  longue  course,  par  une  température 
très-élevée;  oblig<^e  de  s'asseoir  à  plusieurs  reprises,  à  cause  de  la. fa- 
tigue qu'elle  ressentait,  elle  éprouvait  chaque  fois  un  sentiment  de  froid 
et  était  agitée  de  frissons  :  la  marche  la  réchauffait. 

Rentrée  chez  elle,  elle,  a  été  prise  de  vomissements  de  glaires  et  de 
bile,  qui  ont  duré  pendant  deux  Jours  environ  ;  puis  les  Jointures  sont 
devenues  douloureuses  et  se  sont  gonflées  :  c'est  alors  qu'elle  a  été  ad- 
mise à  l'hôpital,,  au  septième  Jour  de  sa  maladie. 

A  la  visite  du  2  juillet ,  on  constate  les  symptômes  suivants  chez  cette 
malade  : 

Il  existe  un  ictère  général  très-pâle  :  ce  n'est  pas  la  teinte  Jaune- 
paille  des  rhumatisants,  car  les  sclérotiques  sont  également  jaunes. 

Presque  toutes  les  jointures  sont  prises  :  les  poignets,  les  coudes,  les 
épaules,  les  genoux,  les  cou-de- pieds,  etc.,  sont  gonflés,  rouges  et 
douloureux.  La  malade  ne  peut  faire  aucun  mouvement ,  elle  est  comme 
clouée  dans  son  lit  ;  la  plus  légère  pression,  même  celle  des  couvertures, 
est  intolérable. 

La  rougeur  de  la  peau  est  vive  au  niveau  des  poignets  et  des  cou-de- 
pieds;  elle  forme  des  traînées,  comme  celles  de  Tangéioleucite^  sur  le 
trajet  des  gaines  tendineuses.  La  coloration  est  un  peu  sombre  et  comme 
ecchymotique. 

La  tuméfaction,  qui  est  très-notable ,  semble  surtout  dépendre  d'une 
infiltration  sous-cutanée;  elle  est  très  remarquable  aux  genoux.  La 
douleur  empêche  de  rechercher  s'il  existe  de  l'épanchement  dans  la 
synoviale. 

On  voit  sur  les  jambes,  sur  les  cuisses  et  sur  l'abdomen ,  une  érup- 
tion de  très-petites  pustules ,  analogues  à  celles  du  début  d'un  impé- 
tigo, mais  moins  confluentes. 

Ces  pustules  sont  entourées  d'une  auréole  ecchymotique;  l'abdomen 
est  assez  volumineux,  mais  il  n'y  a  pas  d'épanchement,  comme  on  au- 
rait pu  le  croire,  d'après  ce  que  disait  la  malade.  Les  intestins  sont 
distendus  par  des  gaz;  il  y  a  de  la  rénitence  dans  l'hypochondre  droit 
et  dans  la  région  épigastrique;  le  foie  parait  très-volumineux.  11  n'y  a 
ni  envie  de  vomir  ni  diarrhée. 

Les  claquements  du  cœur  sont  comme  voilés;  on  constate  un  double 
maximum  de  souffle  au  premier  temps,  l'un  à  la  pointe,  l'autre  à  la 
base  :  les  deux  orifices  milral  et  aorlique  sont  donc  malades.  On  compte 
130  pulsations;  le  pouls  est  fort  et  plein. 

11  n'existe  pas  d'autres  complications  du  côte  de  la  poitrioe;  les  fonc- 
tions cérébrales  sont  intactes. 

L'urine  est  rouge  et  sédimenteuse ,  elle  ne  contient  pas  d'albumine. 
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Traitement  :  sulfate  de  quinine^  1  gramme  en  trois  prises  dans  la 
journée;  Hhlment  laudanisé  pour  couvrir  les  jointures  dotiloui^uses; 
Hhioiiade;  bouillon. 

Le  3.  Même  élal  qu'liler,  seulement  ta  nialade  accuse  de  plus  des  en- 
vies de  vomir;  120  pulsations;  pas  de  bourdonnements  d^oreilles  ni 
d'autres  pliénomënes  quiniques.  ^  Sulfate  de  quinine ,  1  gramme; 
opium,  0,05. 

Le  4.  A  la  visite  du  matin ,  on  constate  chez  la  malade  de  l*exci(atloo, 
du  subdélirium.  La  parole  est  brève,  anxieuse;  la  face  est  colorée,  la 
yeux  sont  brillants,  les  pupilles  contractées;  196  pulsations.  Le  bruit 
de  souffle  est  devenu  très-rude  et  très-fbrt;  Il  présente  toujours  deux 
maximums  ;  Téruption  miliaire  plilyzaclée  s*est  étendue  au  dos  et  au 
cou;  la  rougeur  et  le  gonflement  inflammatoires  des  Jointures  n*ont  pas 
diminué.  ~- Saignée  de  400  grammes,  véslcatoire  volant  â  une  cuisse; 
potion  antispasmodique  sans  préparation  opiacée. 

f^sUedtt  noir.  Il  y  a  dans  la  journée  de  la  diarrhée  et  du  d&ire\  140  poi- 
sations.  La  saignée  du  malin  offTe  un  caillot  en  cupule;  la  couenne  est 
épaisse,  consistante;  le  sérum  est  jaune,  il  se  colore  en  vert  avec  Pacide 
azotique  ;  il  en  a  été  de  même  pour  la  sérosité  du  vésicatoire.  —  20  sang* 
sues  derrière  les  oreilles. 

Pendant  la  nuit ,  le  délire  et  Tagitalion  deviennent  extrêmes  ;  il  n*y  a 
ni  convulsions  véritables  ni  vomissements.  La  malade  succombe  vers 
six  heures  du  matin. 

Autopsie^  30  heures  après  la  mort. 

La  peau  du  cadavre  conserve  la  teinte  iclérique  observée  pendant  la 
vie;  ^éruption  miliaire  est  affaissée  et  peu  apparente;  on  voit  autour 
des  coU'>de*pleds  et  des  poignets  des  bandes  rouges  suivant  le  trajet  des 
gaines  tendineuses,  devenues  tout  à  fait  livides. 

Le  ventre  est  tuméfié  et  volumineux  ;  la  rigidité  cadavérique  est  peu 
prononcée. 

Mtrhbres.  Articulations;  gaines  tendineuses. 

Membres  itiférkars.  Jambe  droite.  Une  incision  est  pratiquée  sur  la 
partie  inférieure  el  antérieure  de  la  jambe,  au  devant  de  l'articulation 
tibio-larsienne,  sur  le  trajet  d*une  bande  livide.  Le  tissu  sous-cutané 
est  infiltré  et  lardacé  ;  on  trouve  dans  la  gaine  du  jambier  antérieur  de 
fa  sérosité  jaune  et  une  matière  opaque,  crémeuse,  qui  a  tous  les  ca- 
ractères du  véritable  pus  phlegmoneux.  La  gaine  est  elle-même  rouge  et 
injectée,  elle  a  perdu  son  poli  ;  il  s>st  fait  à  sa  surface  interne  un  dé- 
pôt pseudo -membraneux,  de  formation  toute  récente;  les  fausses  mem- 
branes sont  molles  et  se  détachent  facilement.  Il  y  a  aussi  du  pas  en 
quantité  très*notable  dans  la  gaine  du  long  péronier  latéral  »  au  niveau 
de  la  matléole externe;  on  en  reèueille  dans  un  tube  pour  Texamen  mi- 
croscopique. La  synoviale  tendineuse  présente  les  mêmes  altérations  que 
dans  le  cas  préeédent. 

L'articulation  libio*larsienne  est  ouverte;  il  y  a  un  peu  d«  rougeur 


de  la  syiiovliitet  mais  répâhèhetneftl  nW  psii  ttotiible.  \\  n*y  a  rien 
diiis  If»  arlieuUlions  larsiennes. 

Jambe  gauche*  Bn  arrière  de  la  malléole  Idieme,  une  ihcision  étatif 
pratiquée  sur  le  iritjet  de  la  traînée  vfotaeée  qui  eolorâit  la  peail ,  on 
trouve  le  tb^o  cellulali*e  soua-eulané  irès-lnjeelé;  il  y  à  même  du  aatig 
épanché  et  infiltré  «  comme  dana  une  ecehymose;  la  galnîe  du  Jambier 
postérieur  contient  une  masse  de  pus  concret  ;  la  séreuse  est  rouge  et 
dépolie ,  elle  est  recouvene  d'un  dépôt  pseudo*merobraneux  ;  le  tendoti 
lui-même  esl  fortement  injecté, 

Au-deranl  de  l'articulation  tiblo-larsienne ,  le  tisau  cellulaife  sous« 
cutané  est  infiltré  de  sang  exlravasé  hors  des  vaisseaux;  la  gaine  d^ 
l'extenseur  commun  des  orteils  contient  du  pus  et  des  fausses  mem* 
iiranes.  On  recueille  tous  ces  produits  d'exsudation  pour  les  etatoiner' 
au  microscope. 

L'ar.  iculation  tibio-tarsienne  étant  ouvei*te,  on  voit  tous  les  replis 
de  la  synoviale  et  les  glandes  de  Havers  rouges  et  tuméfiés;  le  cartilage 
lui-même  a  une  teinte  rosée.  La  synoviale  ne  parait  pas  altérée  ;  elle 
est  seulement  un  peu  jaune,  ce  qui  se- rapporte  à  Tétat  fetérique  gfoéral 
des  tissus  et  des  humeurs.  Rien  dans  les  articulations  du  tarse. 

ArtIcuMimâ  fiêmonhiWktièê,  Les  articulations  sont  à  peti  près  les 
mêmes  â  droite  et  à  gauche. 

La  synoviale  est  rouge,  surtout  au  niveau  de  son  cul-de^sac supérieur; 
la  rougeur  résiste  au  lavage  \  elle  est  constituée  par  une  injection  des 
plus  fines.  Les  franges  synoviales,  les  glandes  adipeuses,  sont  fortement 
injectées  ;  les  ligaments  croisés  présentent  égatement  une  rougeur  in* 
flaminaloire  ;  un  dépêt  pseudo*membraneux  recouvre  presque  toute  la 
surface  de  la  séreuse*  La  synovie  épanchée  en  plus  gi*ande  abondance 
esl  trouble,  jaune,  et  conlienl  des  caillots  fibrineux  ressemblant  beaU^ 
coup  aux  crachats  visqueux  de  la  pneumonie,  et  offrant  même  la  colo- 
ration sucre  d*orge. 

Les  tissus  périarticulaii*es  étaient  un  peu  épaissis  par  une  infiltra* 
lion  séreuse. 

.  Membres  supérieurs»  Poignet  droit.  Il  y  a  du  pus  dans  la  gaine  du  eu*" 
bilal  postérieur  et  dans  celle  de  l'extenseur  commun  ;  les  surfilées  sy^ 
noviales  sont  rouges  et  injectées, 

CouitednfU»  Le  ou^de-sac  que  la  synoviale  forme  sous  le  triceps  esl 
beaucoup  plus  rouge  que  tout  ce  qui  a  été  examiné  jusqu'à  présent;  il 
y  a  d'abondants  dépôts  pseudo^membraneux  dans  rarticulatlon. 

Poigndt  gsmths.  Rien  dans  les  gaines  tendineuses.  Dans  l'articulation 
radio-oarpienne ,  amas  fibrineux ,  tremblotants,  jaunes,  analogues  à 
ceux  qui  ont  été  observés  dans  les  genoux. 

Le  coude  gauche  n'offre  rien  de  notable.  Le  tissu  cellulains  qui  en- 
toure  rarticuiation  scapulo-bumérale  droite  est  Injecté  ^  eoleré  en 
jaune;  Tarticulation  elle-même,  non  plus  que  celle  du  côté  gauciie, 
n'offre  aueune  lésion  i  noter. 

Les  autres  joiQtures  n*ont  pas  été  examinées. 
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Les  divera  produits  d'exsudution  dont  il  a  été  question  plus  haut, 
matière  puriforme,  fausses  membranes,  caillots  géiatinem,  ont  été 
recueillis  avec  soin  pour  être  soumis  â  rexamen  microscopique. 

1^  La  matière  purifqrme  est  bien  du  pus  ;  d'abord  ses  caractères  phy- 
siques les  plus  apparents  sont  tout  à  fait  ceux  d'un  pus  phleginoneux 
de  bonne  nature.  On  a  reconnu  au  microscope  les  globules  de  pus,  d'une 
manière  incontestable,  à  leur  as|>ecl  nràriforme,  â  Faction  de  l'acide 
acétique,  qui  fit  apparaître  leurs  noyaux,  en  les  pâlissant  coosidén- 
blement.  Il  faut  noter  qu'il  n'y  avait  de  pus  véritable  que  dans  les 
gaines  tendineuses;  dans  les  articulations,  on  n'a  trouvé  que  des  produits 
pseudo-membraneux. 

2°  des  fausses  membranes  étaient  constituées,  au  microscope,  par  un 
réseau  très-fin  de  filaments  fibrineux  infiltrés  de  granulations  obscont 
et  même  de  corpuscules  pyoTdes. 

3®  Les  flocons  fibrineux,  de  consistance  gélatineuse,  de  couleur  sacre 
d*orge,  étaient  complètement  amorphes;. c'était  de  la  lynophe  plastique 
avant  toute  trace  d'organisation ,  mais  déjà  spontanément  coagulée. 

Organes  ihoraciques.  Le  péricarde  contient  beaucoup  de  sérosité  ron- 
geâtre,  sanguinolente,  elquelques  flocons  fibrineux  ;  on  voit  une  plaque 
laiteuse  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure-du  ventricule  gauche. 

Le  cœur  est  flasque,  assez  volumineux  ;  les  cavités  offrent  toutes  une 
teinte  violacée.  11  y  a  des  caillots  décolorés,  assez  mous ,  dans  le  ven- 
tricule droit,  dans  rorelllette  droite,  et  dans  l'artère  pulmonaire. U 
substance  musculaire  du  ventricule  gauche  est  sans  consistance  et 
décolorée;  les  valvules  aortiques  sont  rosées,  dépolies,  elles  présen- 
tent un  aspect  comme  velouté;  l'une  d'elles  offre  une  injection  inflam- 
matoire des  plus  manifestes.  La  valvule. milraie  est  boui^ouflée,  in- 
jectée ,  et  évidemment  enflammée. , 

Le  poumon  droit  est  adhérent;  il  est  sain .  d^ailleurs.  Le  poumon 
gauche  est  adhérent  dans  une  plus  grande  étendue  encore;  cesadlié* 
ronces  sont  de  date  ancienne;  son  tissu  est  intact. 

Encéphale.  Sur  la  partie  antérieure  de  la  surface  convexe  du  cerveau, 
on. voit  une  vive  rougeur  qui  résiste  au  lavage;  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère  sont  en  ce  point  fortement  injectées.  La  substance  grise  sous-ja- 
cenle  est  ramollie,  de  couleur  rosée;  elle  offre  un  aspect  velouté  sous 
un  filet  d'eau.  Dans  les  ventricules  latéraux,  on  trouve  une  sérosité 
rougeàtre,  comme  sanguinolente;  il  n'y  a  pas  de  ramolli^ment  de 
parois  ventriculaires.  Les  plexus,  choroïdes  sont  infiltrés,  et  présentent 
un  grand  nombre  de  petites  vésicules  transparentes  dans  leur  épaisseur. 

abdomen.  A  droite,  vers  la  partie  inférieure  des  muscles  grand  droit 
et  grand  oblique,  on  trouve  un  amas  de  sang  épanché  et  infiltré  en 
partie;  ce  sang  est  noir  et  presque  liquide.  Il  n'existe  aucune  trace 
d'épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Le  grand  épiploon  est  surchargé  de  graisse. 

Le  foie  est  énorme;  il  déborde  de  beaucoup  les  fausses  côtes,  il  devait 
contribuer  pour  une  grande  partie  à  la  tuméfaction  de  l'abdomen;  c'est 
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sans dootece.qui  a  fait  croire  autrefois  à  urie  hydropisie.  11  est  adhé- 
rent de  toutes  paris  aux  organes  environnants;  Après  Tavoîr  détaché 
et  pesé,  on  lui  a  trouvé  uii  poids  de  3  kilogrammes  150  grammes;  sa 
couleur  est  d'un  jaune  de  cire,  sa  consistance  est  ferme;  à  la  coupe, 
sa  trame  fibreuse  paraît  hypertrophiée.  L*examen  microscopique  du 
parenchyme  montre  les  cellules  hépatiques  distendues  et  déformées  par 
des  gouttelettes  de  graisse;  il  y  a  aussi  beaucoup  de  graisse  libre  (wax 
/iVer,  des  Anglais).  La  vésicule  biliaire  contient  une  grande  quantité  de. 
bile  peu  foncée  en  couleur. 

La  rate  est  à  peu  près  doublée  de  volume,  son  lissii  est  trèsrfriable; 
la  boue  spléniqne  est  très-abondante  et  de  couleur  lie  devin;  les  reins 
sont  congestionnés,  ils  présentent  des  marbrures  violacées  qui  tran- 
chent sur  la  teinte  normale  du  parenchyme.  Les  capsules  surrénales 
sont  volumineuses  et  injectées;  la  veine  cave  inférieure  est  énorme, 
grosse  comme  le  bras  environ  ;  elle  contient  du  sang  liquide  et  noir 
et  quelques  caillots  décolorés. 

Dans  ce  fait,  rintervention  de  la  cause  ordinaire  du  rhumatisme , 
le  refroidissement,  est  moins  évidente  que  dans  Fobservation  2, 
et  Ton  serait  peut-être  tenté  d'attribuer  la  maladie  à  Texcës  de  fa- 
tiguai en  la  rapprochant  de  ces  affections  graves  qui  frappent  les 
animaux  surmenés.  Mais,  d'un  côté,  une  longue  course  faite  dans 
la  ville  ne  saurait  être  assimilée  à  ces  voyages  énormes  exécutés 
par  les  animaux  de  boucherie,  qui  viennent  du  fond  des  provinces 
pour  alinaenter  la  capitale ,  et  d'autre  part ,  des  conditions  de  refroi- 
dissement se  sont  plusieurs  fois  réalisées  lorsque  la  malade,  exté- 
nuée par  la  température  de  la  saison  autant  que  par  la  marche , 
s'est  assise  sur  les  bancs  de  nos  boulevards.  Ajoutez  à  cela  que  la 
fatigue  est  loin  d'être  étrangère  au  développement  du  rhumatisme 
articulaire  le  plus  normal;  j'ai  remarqué  que  les  jointures  des 
membres  inférieurs,  qui  supportent  tout  le  poids  du  corps,  sont 
celles  qui  se  prennent  toujours  en  premier  lieu,  chez  les  hommes 
que  leur  profession  force  à  marcher  ou  à  se  tenir  constamment  de- 
bout; c'est  aussi  par  là  que  lé  rhumatisme  commence  souvent  chez 
les  autres.  Quelques  complications,  dont  l'autopsie  a  donné  la  clef, 
pouvaient  néanmoins  jeter  un  peu  d'incertitude  sur  la  nature  fran- 
chement rhumatismale  des  inflammations  tendineuses  et  articu- 
laires :  je  fais  allusion  à  l'ictère  et  aux  vomissements;  seulement  on 
remarquera  que  cette  femme  portait  depuis  longtemps  une  tumeur 
abdominale  que  j'avais  rapportée  au  foie,  d'après  les  données  ples- 
simétriques,  et  qui  fut  trouvée  être  constituée,  en  effet,  par  la 
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glfttlde  béputHlue  éiionnéniefit  h)rpertrophWe ,  jkënê  et  «uMMl^gCf 
â*ttDé  graissé  solide^  dé  màniète  à  pàfdUrè  ôti^ilse  (1).  It  est  donc 
vt*aisemblable  (}ue  les  accidents  gastro-hépatiques  excités  par  k 
rbiimatisme  ou  ses  causes  dcleriBinantes  dérivaient  de  celte  an- 
eienoe  altération  organUpie,  cousttliiant  une  prédisperitioii  et  près» 
que  une  inomiaeocè  morbide;  saus  cela  l'Mfëetiôii  fhtffiiàfbiiiale 
aurait  été  etehiptë  dé  èés  phénomènes  eitibarrassiitits  pour  le 
diagnostic.  Mais,  dans  ce  cas,  de  même  que  dans  le  précédent,  la 
terminaison  par  suppuration  susciterait  eneore ,  dans  Tesprit  de 
quelques  personnes,  des  doutes  sur  la  nainre  mmpiemétit  rhona* 
tisloale  de  la  maladie.  L'objection  aurait  même,  j>n  conviens, 
empi*unté  dbé  valeur  toute  particulière  â  l'existence  dés  Vomisse- 
lidents  et  de  là  jaunisse,  symptômes  insolites  dans  les  affectioDS 
rhumatismales,  si  les  explications  dans  lesquelles  nous  sommes  en- 
tré toUt  à  Theiire  n'avaient  triôiltré  que  ces  pbénôniènes  étaient 
réellement  indépendants  de  TafFection  éfgoé,  on  qdè  du  ilidnis 
cette^bt  n'en  avait  été  que  Id  Cause  occsisioutièllë.  Ges  pbébomènes 
étakit  défalqués  de  la  liste  de  ceut  qui  appartiennent  en  prd|kre  i 
Tafféction  rhumatismale ,  celle-ci  n'offre  plus  guère  d'antre  ano- 
malie que  la  terminaison  par  suppuration,  et  cette  éiireoil^tance , 
d'après  les  eonëîdératibns  énoncées  plus  Haut ,  ne  botts  Mttllile  p» 
de  nature  à  modifier  le  diagnostic  fbtidé  stl^  dès  symptOnies  es- 
sentiels. 

Je  ne  parle  pas  de  Teitension  de  ritiflattlmdtioii  dut  éonlisses 
synoviales  des  tendons  :  elle  n'a  rien  d'extraurdibaii^e  dàfts  un  cas 
de  rhumatisme  très-intense;  c'est  au  contraire  la  règle:  dette  loca- 
lisation accompagne  les  arthrites  articulaires  âigUês,  et  elle  se  ré- 
vèle noQ-seulement  par  la  douleur  inséparable  dô  tout  tflOttvtaieDt 
même  partiel  des  doigis  ou  des  orteils,  mais  encot*ê  par  la  forme 
et  la  direction  qu'affectent  le  gonflement  et  là  rougeur.  Rien  n'est 
plus  ordinaire ,  par  exemple  -,  que  de  voir,  sur  li  face  dorsale  des 
mains,  des  traînées  érythémateuses  s'étetidre  sur  l§  trdjèt des  ten- 


(1)  Celle  Oiéndoùi  âéétgnée  éo  Angletelré  sous  le  doiti  de  (vax  Huer  (foie 
dreui),  eldont  je  ne  aie  rappeUe  avoir  tu  chez  flooD  qa'tfn  teiil  êt^lnple  bien  can^ 
térisé ,  parait  au  conU^aire  aasa  ooffinaiot  de  l'autre  éM  de  la  Maache.  19'crt-il 
pas  singulier  que,  Tayani  cherchée  presque  «ans  succèftchez  nos  compatriotes, je 
Taie  précisément  rencontrée  chez  une  Anglaise,  et  cette  circonstance  ne  montre* 
t-«He  pâl  à  <|ttet  point  la  fade,  fè  climat  6t  ié  éèriré  iè  vie,  Inilueùt  suT  la  pro- 
duction 4ei  maladies. 
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ihoÂ  iAitû9eûH ,  et  \à  tymëfiietiëti  ^'àfmét  iMisiëênietit  âtt  nlHM 
de  là  Irgriè  MHsirersftIè,  ofties  ffûitm  §7âo¥iflles  9tipMeui*M  Se  m 
ténddtu  $iè  tel* fDlnèât  en  cuNdé-ëttc,  poill-  em  féittplà^séës  puP  tfad^ 
ti^  cultes  éloses  4oi  les  aécditipagâetli  jtisqtfâ  lètt^s  ibsè^liaââ. 

Il  mit  OepéndAnt  diië  dei1liè^e  particdIâHté  daûs  rkistdîré  de  \» 
PÈmmyf;..,q^l  pbBttÉAt  semblet  élr'angèi'é  à  tia  fhiiMàtiétiie  lê§^ 
time  \  éë  sent  ees  tésico-pdsttlles  par^iâéès  Mf  pl^ue  tîfotëê  lël 
réKionè  du  ddfps  et  i^éposiant  sUf  une  bai$ë  eâtlamdieei  Rëttiat^iMM 
é'dboM  ({ne  âatis  le  edttrs  do  ^hlJltlattsÉtte  ërtiedlttife  ai^tt  4  II  €11 
âéseÉ  frécttiëlit  de  voir  se  phiduire  une  éfbptioii  de  ftadadiida^  tt 
((de  »i  dVditiëf t*e  ëhaque  téâieuie  miUâlre  est  eonstUoéa  par  dd 
fltflipie  Mdlèteiiieht  épidermiqtfe,  âana  t^f^eur  eiTMnféiietittdlë  4 
il  tfèrt  est  pas  totfljdors  ainsi.  Quel^neibis  on  ob&^tsè  eë  qd'oti  i|N 
pelié  des  sddëdittià  rodges  :  la  seule  difféi*enee,  pai^  rapport  an  M 
aëtoel,  ae  trouve  alors  dans  le  nombre  moindre  et  aortoot  le  rip 
luiiië  plus  petit  de  ces  vésico-pustilles.  An  reste,  une  êruptioll 
semblable  a  étë  reneontrëe  dans  plualeara  des  faits  rapporta 
parM.  Yigia  ;  faits  dans  lesquels  aucune  raison  né  pouvait  fëirk 
dOflter  ^o'én  eût  aFftiire  à  de  véritables  rhumaiisOiesi  Soft  éti^Më 
etHtt  notre  malade  nInBrme  donc  en  rien  le  diagnostic  ibscHi 
en  tdie  de  Tobserration. 

Par  eottsëqneot  ^  voilà  un  troisième  cas  de  rboibatiattie  ërtion^ 
Mire  ^  Ou  plotdt  ijrnovial)  compliqué  d'accidents  cérébrëui  ;  aeuio^ 
mèbt ,  tàndta  qoe  dans  notre  denxiême  fait  le  délira  nkmedtatiA 
n'avait  laissé  aucune  trace  matérielle  dans  Tëncéphaie ,  ici  au  con*? 
traire  on  trouve,  à  Tautopsie,  les  caractères  anatomiqoea  les  f>Ml 
BMoifeitea  d'une  méoingo-enéépbalite  diffnae,  avec  byditipisie  des 
ventrtcoia  latéraux.  11  existait  en  même  lempa  les  lésionâ  de  Tmh 
doeardite  valvulatre  aiguë ,  décrites  avec  tant  de  sOin  par  M«  If 
professeur  Bouillaud ,  et  qu'on  a  rarement  occasion  de  vérifier,  dn 
raisob  du  petit  nombre  des  liMiaMtiaaaMa  qui  cntnlBcàt  daracte- 
mcttt  une  iasne  funeate  dans  la  période  d'acuilé. 

Le  péricarde  lui-^mAme  avait  été  évidemmeiit  le  siège  d'ant  Vivo 
idflâmmatioB)  puisqu'il  contenait  à  la  fbis  dne  abondante  aérwtti 
lèiiase  et  dca  floconi  fibrineux;  ainsi  les  deux  séreuses  oardiaqncà 
et  là  meabrane  8éro*vasculaire  du  eervcaa  OfiîraieBt  dea  signea  iil» 
dbbitablés  d'un  travail  naflammatoire  aoalogue  à  celui  d«it  Ita  864 
reusM  dea  jointures  et  des  tendons  avaient  été  le  iiége.  ï>9$mB  lia 
belles  reditrches  de  M«  Bouillatad^  il  est  admis  par  tous  ks  bennes 


impartiaux  que  la  caust^  rbumaiismalci  fra|^  souvent,  le  c^ar,  et 
que  dans  le  cours  (fua.rbunaatteiue articulaire. aigu,  géoéralisé 
et  fébrile  V  rendopéricardîte  est  la  règle;  pourquoi  de»  lors  ne  pas 
Fecomiattre  que  les  accideute  cérébraux  9  beaucoup  plus, exceplion- 
nels  à  la  vérité,  se  produisent  de  la  même  manière?  TouteMs 
leur  rareté  même  prouve  le.  peu  de  tendance  qu'a  naturellement  le 
dmmatisme  à  se  porter  sur  les  méninges;  c'est  donc -un  motif 
pour  rechercher  les  circonstances  qui  peuvent  Sivoriser  cette  lo- 
calisation. En  verrons-nous  la  cause  déterminante  dans  Tusageda 
sulhite  de  quinine?  A  cette  question,  la  réponse  me  semble  devoir 
être  négative.  Sans  vouloir  prétendre  que  le  sulfate  de  quinine  ne 
puisse  pas  amener  de  pareils  accidents  dans  certaines  conditions, 
je  pense  que  la  dose  administrée  a  été  trop  faible  pour  les  expliquer 
dans  ce  cas  ;  car  on  sait  qu'un  gramme  de  sel ,  pri^  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  ne  produit  généralement  que  des  phénomènes  phy- 
liologiques  peu  prononcés*  Une  autre  circonstance  me  semble 
rendre  un  compte  beaucoup  plus  satisfaisant  de  la  comptication  cé- 
sébrale,  c'est  l'état  moral  du  sujet.  Cette  femme,  en  proie  ^des 
chagrins  domestiques,  abandonnée  sans  ressources  et  avec  une 
famille  nombreuse  dans  un  pays  étranger^  était  vouée,  selon  moi, 
aux  accidents  cérébraux ,  quelle  que  fût  d'ailleurs  la  maladie  gêné* 
raie  qui  vint  l'atteindre.  La  forme  cérébrale  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  se  produit  dans  de  semblables  conditions;  et  d'ail- 
leurs cette  relation  de  causalité  me  parait  snffisamnaent  établie 
par  d'antres  cas  incontestables  de  rhumatisme,  par  les  observation» 
ée  M.  Yigla. 

A  la  suite  de  ces  deux  dernières  observations  et  des  remarques 
particulières  que  chacune  d'elles  nous  a  suggérées ,  je  veux  re- 
prendre et  discuter  quelques-unes  dei  questions  qui .  s'y  ratta- 
cbent. 

La  terminaison  par  suppuration  est  assurément  Tune  des*  plus 
importantes;  mais,  en  raison  dn  bnt  spécial  que  je  me  suis  proposé 
en  écrivant  ce  mémoire,  je  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage; 
il  me  suffit  d'avoir  établi  d'une  manière  presque  rigoureuse  qu'elle 
était  la  conséquence  d'un  rhumatisme  franc.  La  question  générale 
de  l'existence  des  manifestations  de  l'afFection  rhumatismale  dans 
le  cerveau,  ou,  pour  me  servir,  de  l'expression  de  M.  Hervez  de 
Chégoin,  la  réalité  du  rhumatisme  cérébral  doit  ètre^  considérée 
eomme  résolue  ^  je  9'ent  dirai  rieu.  Je  reviendra!  au  iymtraire  5or 
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les  causes  des  accidents  cérébraux ,  sur  les  formes  de  ces  eompliea^ 
tioDs  adnises  aujouixl'hui ,  et  sunla  théorie  des  métastases,  mviH 
quée  pour  en  donner  Texplication. 

Relativement  à  Téltologie  de  ces  accidents  cérébraux ,  on  peut 
dire  que  la  seule  cause  proprement  dite  est  la  diathèse  rhumatis* 
maie  ;  seulement  Taotion  de  cette  diathèse  est  favorisée  par  cer- 
taines conditions  antérieures  de  Tétat  physique  ou  moral  du  sujet, 
ou  par  certaines  circonstances  adjuvantes  et  déterminantes. 

Parmi  les  conditions  antérieures  constituant  des  prédispositions,  ' 
se  trouvent  les  lésions  du  cerveau  et  de  ses  membranes  d'enve- 
loppe; ainsi  que  les  préoccupations,  les  contentions  d^esprit  trop 
soutenues,  les  chagrins.  Si  ces  troubles  sont  portés  trop  loin,  ils 
deviendront  même,  comme  nous  le  disions  tout  à  Fheure ,  une  vé- 
ritable imminence  moriside.  Tel  était  le  cas  pour  la  femme  W... , 
qui  lait  le  sujet  de  la  3*  observation  de  ce  mémoire.  L'inter- 
vention des  peines  morales  comme  causes  prédisposantes  est  si  na«> 
tiirelie  et  si  facile  à  comprendre  qu'elle  sera  sans  doute  acceptée,  h 
l'exemple  de  M.  Vigla ,  par  tous  les  médecins. 

Ija  part  des  causes  occasionnelles  est  peut-être  plus  difficile  à 
déterminer.  On  ne  peut  guère  se  refuser  toutefois  à  reconnaître , 
avec  M.  Bourdon ,  l'influence  d'un  refroidissement  brusque  qui , 
supprimant  tout  à  coup  un  travail  morbide  intense  h  la  périphérie 
du  corps,  doit,'  par  un  mécanisme  quelconque ,  réagir  sur  les  or- 
ganes pins  profondément  situés.  C'est  là  un  {Mnomène  vulgaire . 
dans  révolution  d'un  grand  nombre  de  maladies  ;  il  est  probable 
que  les  choses  se  sont  passées  de  cette  foçon  chez  le  malade  de  l'ob- 
servation 1*®. 

Ceci  nous  amène  à  dire  quelques  mots  de  la  question  des  mé- 
tastases. Quelquefois  les  arthrites  se  calment  beaucoup  pendant  la 
durée  des  accidents  cérébraux ,  ce  que  les  partisans  des  idées  hu- 
morales attribuent  au  transport  de  la  matière  mcN*biflqoe  des  join- 
tures sur  l'encéphale.  On  peut  supposer  avec  plus  de  raison  que 
c'est  le  résultat  d'une  révukion  exercée  par  le  travail  inflamma- 
toire excité  du  côté  des  centres  nerveux.  Je  proposerais  une  autre 
interprétation ,  fondée  en  partie  sur  l'observation  des  phénomènes 
qui  se  passent  dans  le  cours  de  la  fièvre  tf  pholde.  Dès  que  le  dé- 
lire devient  continu  et  intense,  dès  que  la  forme  cérébrale  devient 
prédominante,  le  pouls  se  calme;  la  chaleur,  auparavant  si  brû- 
lante ,  s'apaise  ;  la  peau ,  qui  était  aride ,  s'humecte  ou  tout  au 
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moins  s'assoupIU;  la  iang^ue  cesse  dVlre  brune  et  comiRe  grillée  J 
pour  deveoin  molle  et  folaochàlre.  Que  les  symptômea  tnoépki-» 
tiques  s'évanouissent  au  contraire,  Tapparei!  ftbrile  reparaif  tVep 
toul  son  coptégô  habituel.  J'ai  été  témoin  blea  des  ftns  de  ces  péri- 
pétiea ,  sur  lesquelles  je  n'ai  pas  manqiié  fl^appeler  Tattention  diss 
persoBOfs  qui  suiirent  ma  visite  (1).  Dans  mon  ôpimB  ^  ee  baiaa*» 
pariant  entre  les  symptômes  cérébraux  et  les  phénomènes  fébriles 
indique  une  sorte  d-antag^onisme  entre  les  centres  nerveux  de  It 
•  vie  de  relation  et  eeux  de  la  vie  organique.  Quand  le  cerveaa  fonc- 
tionne outre  mesure,  et  dépense,  si  j^ose  ainsi  parler,  dans  ses  ma<f 
QÎfestatipBS  désordonnées ,  la  plus  grande  partie  dq  la  force  m9t 
veuse,  le  grand  sympathique  est  réduit  à  rinerfie,  raaisee  demior 
reprend  son  empire  lorsque  Fautre  se  tait  :  ainsi  s'expliquerait  ea*- 
core  cette  exaltation  des  fonctions  organiques  que  j^ai  signalée  rér 
cemment  dans  les  membres  privés  du  mouvement  volontaire  par  )e 
fiait  d'une  lésion  fncéplialique  (3). 

À  I9  vérité,  ehex  notre  second  malade,  un  amendement  considé- 
rable dans  l'état  des  jointures  a  coïncidé  avec  Tapparition  du  délire; 
mais  il  n^exist^it  pas  avant  Tinvasion  de  ce  symptôme,  et  n^a  été 
constaté  que  le  lendemain ,  à  la  visite  du  matin ,  Faccès  de  délile 
ayqnt  eq  lieu  dans  la  nuit  précédente.  Au  reste ,  chei  le  troisième 
sujet ,  les  inflammations  articulaires  n'avaieqt  pas  sensiblement  di** 
minué  au  début  de  la  méningo-eneéphalite  qui  devait  entraîner  la 
mort.  Ici  par  conséquent  il  n'y  avait  aucun  déplaoemeqt  de  la  m^» 
ladie,  aucune  métastase,  en  un  mot;  il  n'y  avait  qu'un  nouvel  or- 
gane envahi  par  le  rhumatisme.  C'était  une  localisation  de  plus^  pt 
voilà  tout.  Il  est  donc  permis  de  penser  que ,  dans  les  antres  eas 
ftivomblea  à  l'idée  de  la  métastase,  les  choses  se  passent  de  la  même 
manière,  fivpc  oette  différence  seulement,  que  les  symptômes  céré- 
braux ,  devenus  prédofninanttf ,  enchaîneraient  les  phénomènes  it- 
flanimatoirçs,  pins  spécialement  régis  par  le  trisplanohniqoe*  Je 
dfnne  cette  explication  comnie  une  simple  vue  de  l'esprit,  propre 
seulement  à  exciter  les  recherches ,  et  je  me  hâte  de  passer  à  une 
autre  cause  occ^siopoelle,  pour  aborder  enfin  la  diseuaaiott  des 

(1)  Bjai)  quf  œttr  mendie  dm  syipr^Vioes  1^^  reuHlrf  la  rlMf  pn|in«irf ,  on 
pei|t  cap^^dSRt  voir  le^  accident  céréliraut  h  développer  ^ff al|èie(nf d(  j»veç  Ift 
phépQiuënes  inflammatoires  et  fébriles. 

(2)  Voir  mon  mémoire  sur  Vhémipligie  alterne ,  in  Gaz  hehd.  de  méd., 
ta.5e,ii*48,4«et4e. 
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NUMUiféviilM  que  peuvMt  revêtir  les  coqi|ilieaUoiis  cérébrales  d«  rhums* 

eil  ta     Qneliiues  imtieieDS  se  tkoaent  en  grande  déflapMe  du  suUiste  de 

m  toi  msAfm^i  et  sont  fUqpos^s  i  BMttne  sur  son  compte  la  plopart  dm 

'tMebi  ewîdtBte  e^fA^mfP  qui  vienoput  eompliquer  la  marche  de  cette  a(- 

OD  ojÉi  ^fiMuui  «m  àm^ei  leuneppréhensians  sont  <(xag4rées.  La  lecture 

f  pte  4f  s  iMieOft  pqteurs  mus  eppwnd  que  ces  graves  coœplicatioos  ont 

reB(ni  Mille  lie  lent  teniiis ,  et  Ton  a  objeclfé,  avcfi  raison,  que. les  relevés 

Bu^ki  eletintiques  ne  donnent  pas  des  chiffres  plus  détsvonAles  pour  I|l 

»ii^,i  ipMleetien  qqînique  qne  popr  les  autres  traitements.  Ge  snj^  né- 

ikéà  fl'^we  de  nPUiFelles  recherches.  En  atieadfint,  je  sois  encUnà  atta«- 

.      cher  quelque  valeur  s  l-intervention  du  snlCite  de  quinine,  emplo]^ 

,.  ! .  jk  beiite  dMet  u^u  pas  assurément  comme  cause  effleiente  unique 

..    4es  ^eaidents  cérébraui,  mais  comme  cause  a4)uvante  dn  vhttraa»> 

^    tinm^f  II  e^t  eq  effet  ra tiopnel  d'admettre  qu'qn  médicament  capable 

de  piN)duire  de  laeéphalalgte,  des  tronUes  de  la  vision,  des  hoart* 

itWUenieQts  d'oreilles  et  même  de  la  surdité ,  puisse  (qvorisef  le  dé- 

^ .      veloppenient  des  déterminations  morbides,  que  la  diathèse  rhuma^ 

^^     tismalf^  rend  d'eiUeors  imminentes,,  du  câté  de  l'encéfdiale.  Jqsqn?4 

^, .     quel  point  les  faits  aetuellement  connus  viennent-ils  justiier  celte 

meui^re  de  vpir,  e'eat  ee  que  je  ne  puis  dire  ;  mais ,  coqme  je  l-ai 


fiait  remarquer  à  l'occasion  de  mes  deux  observations ,  s'il  est  pan 

viufseinblable  que  le  sulfote  de  quinine  ait  été  la  caisse  paincipale 
^'  4e  ie  coinplîeattan  cérébrale  «  il  n'est  pas  démontée  non  plus  qn?! 
^^  Spi(  reH^  tqut  i  i^ii  étranger  i  Tinvasion  dn  délire.  Dans  le  second 
''  fait  en  p^rticipliep,  on  a  vu  ce  symptôme  eotuoider  trop  nettement 
^^  avec  radmiqiitreMon  de  1^  première  dose  du  médicament  pour  qu'il 
^^  ne  rfste  p^s  ^  c^\  ^gardt  daps  tqut  esprit  w  peu  ppéveou,  une  sus- 
><''  plçipn  bien  neturellet  £n  déftmtive,  le  suUtite  de  quinine  me  parait 
fl^  trop  violemment  attaqué  par  quelques  personnes ,  meis  ee  serait  k 
^  tqrt ,  selon  moi ,  qu'on  voudrait  reiouérer  d'avanee  de  touje  partir 
^  eipption  possible  ap  développement  des  accidents  cérébraux  du  rhu<^ 
i'  nu^ti^ipe.  Pao§  4eu^  de$i  i^its  que  je  rapporte ,  il  peut  être  acpusé , 
^  moi-ip^ipe  je  q'osi»rais  Tabaoudre  entièrement  $  mais  je  suis  d'autanf 
f       plus  fpn^é  4  eroire  que  «oo  ipflueoee  a  été  minime  en  comparaison 

4e  reetjflp  4e$  autreii  çiuses,  que  dans  la  première  pitservation  H 
*       suinte  4e  qiMniqe  n*e  pes  ramena  uqe  péphalalgie  antêrieurenient 

ei^iHtaqte. 
Arrivons  iqaiptonept  k  U  elassifteetiou  des  oomp^tio 
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braies  du  rtniOMâsme.  En  m'appayaot  sur  les  tiserliras  de  Boer- 
haave  et  de  Van  Swieten,  et  sur  quelques  observations  coofiroutives 
qui  me  sont  propres,  dans  lesquelles  il  m'a  semblé  que  la  céphiU- 
gie  n'était  pas  proportionnée  à  la  fièvre ,  j'ai  proposé,  au  oonmeo- 
cernent  de  ce  travail ,  d'établir  un  premier  d^fré  da  Thumatisott 
cérébral,  constitué  par  une  céphalalgie  spéciale;  j*ea ai  même  rap- 
porté un  fait  évident  (observ.  t^).  Malfiré  Tautorité  ftivonMede 
Sarcone,  qui  a  vu  l'apoplexie  par  métastase  rhumatismale  VaniMmar 
par  de  la  somnolence,  de  l'insomnie,  du  délire,  ou  une  céphalée 
insupportable»  et  malgré  des  remarques  analogues  de  Rodsod, 
cette  manifestation  ne  prendra  droit  de  domicile  qo*à  la  fliTeor 
d'un  nouveau  contingent  d'observations  concluantes. 

Le  délire  rhumatismal  est  mieux  établi ,  et  notre  second  liait  en 
démontrerait  au  besoin  l'existence.  On  pourrait  cependant  le  a»* 
fondre  avec  un  délire  purement  sympathique,  excité  par  la  réactioa 
fébrile  oujiar  la  douleur;  mais,  en  présence  des  désordres  maté» 
riels  qui  frappent  quelquefois  les  centres  nerveux  encéphaliques 
dans  les  mêmes  circonstances ,  il  est  infiniment  probable  que  le  dé- 
lire qui  ne  laisse^  aucune  lésion  à  sa  suite  est  néanmoins  symptonu* 
tique  d'une  congestion  inflammatoire  de  nature  rhumatismale.  Aa 
délire  aigu  se  rattacherait  la  folie  rhumatismale,  décrite  par 
M.  Mesnet. 

La  méningite  et  la  méningo-encépbalite  sont  les  formes  les  plus 
tranchées  à  la  fois  et  les  plus  certaines  du  rhumatâsme  cérébral; 
l'observation  3  de  ce  mémoire  en  fournit  un  très-bel  exem|de ,  et 
l'absence  <}es  détails  nécroscopiques  dans  la  plupart  des  autres  faits 
cités  dans  la  science  lui  donne  une  incontestable  valeur. 

Quant  à  l'apoplexie  rhumatismale ,  nous  en  sommes  rédoits  à  des 
conjectures  plus  ou  moins  vraisemblables.  Toutes  les  analogies  doi- 
vent la  faire  admettre,  mais  les  faits  invoqués  récemment  n'en  dé- 
montrent pas  encore  rigoureusement  l'existence.  J'ai  signalé  en  pas- 
sant, à  propos  de  la  2^  observation,  une  cause  d*erreur  difficile  à  évi- 
ter quand  on  n'en  est  pas  prévenu;  ce  sont  les  symptômes  qui  accom- 
pagnent la  formation  des  caillots  cardiaques.  Rappelons  en  peu  de 
mots  ceux  qui  ont  été  notés  dans  ce  cas ,  et  qtai  me  semblent  devoir 
être  rapportés  à  la  présence  de  ces  cooerétiofis.  La  veille  de  la 
mort,  à  la  suite  d'une  rechute ,  le  bruit  du  souffle  du  premier  temps, 
qui  s'était  effacé,  reparaît  avec  plus  dlntensité  que  jamais  ;  mais, 
en  même  temps,  le  seçoitd  claquement  est  un  peu  étouffié,  et  le 


poiife  devient  plos-ptlit^  Je  ditgiHistiqueun  commeDcenaent  de 
coegotatten-sangoiae,  embarrassantle  jeu  des  valvolês.  La  Mit 
eaivMte,  le  malade -est  pris  d'angoisses ,  de  dyspnée,  de  sonbret 
savts  de  teadMs,  -et  snceombe  avant  qa*oii  puisse  hii  porter,  se* 
cours.  J-en  coochis  qall  est  mort  par  obstacle  à  la  circulation  cen*^ 
Irak ,  et  t^aotopsie  me  dontae  raison,  puisque,  d*une  part ,  le  cœur 
Maferme  des  concrétions  polypiférmes ,  éridemment  antérieures  i 
la  mort,  et  que,  d^on  autre  côté,  Teneéphale  ne  présente  aucune 
akéraCion  sCfsœptible  d*expli<|uer  celte  fin  soudaine. 
.  Sans  la  vérification  nécroseopique,.  qui  vint  dissiper  toutes  les 
incertitudes,  le  doute  aurait  toujours  plané  sur  mon  interprétation, 
malgré  les  signes.poâfitifs  fournie  |Mir  Taoscultation  du  cœnr.  li  j 
avait  en  effiet  dans  les  phénomènes  ultfmes  de  la  vie  et  dans  Tagi* 
■fation  qui  tes  accompagnait* queiqoe  chose  qui  pouvait  (aire  songer 
à  un  raptus  vers  le  cerveau  ;  et  cet  ensemble  de  symptômes  a  même 
para  suffisant  à  d'antres  observateurs  pour  leur  faire  admettre  la 
forme  apoplectique  de  Stoll. 

Ainsi  M.  Yigla  donne,  comme  exemple  d'apoplexie  rhumatismale, 
un  fiiit  dans  lequel  un  homme  affecté  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  n'ayant  jusque-là  présenté  aucun  trouble  intellectuel,  est  pris 
subitement  d'agitation  au  milieu  de  la  nuit ,  et  bientôt  d'une  pros- 
tration promptement  suivie  de  mort,  sans  qu'on  ait  le  temps  de  lui 
porter  secours.  L'observation  ne  renferme  pas  d'antres  détails,  et 
l'aotopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Dans  un  second  cas ,  notre  savant  coUègue  parle  d'une  mafadè 
qui ,  sans  phénomènes  cérébraux  précurseurs,  est  prise,  pendant  la 
nuit,  d'a^tation,  d'une  angoisse  extrême ,  tombe  sans  connaissance 
et  sans  mouvement ,  et  meurt  en  deox  heures. 

Enfin  son  troisième  fait  est  relatif  à  un  homme  qui,  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme,  a  du  délire  pendant  plusieurs  jours,  et  succombe 
inopinément  de  la  manière  suivante  :  «La  nuit  commence  avec 
beaucoup  d'agitation.  A  deux  heures  du  matin,  délire  violent , 
mouvements  convulsifs,  plaintes  inarticulées;  rei^ratîon  pénible, 
entrecoupée;  pouls  petit,  mou^  irrégulier,  extrêmement  fréquent; 
sueurs  froides.  Mort  à  quatre  heures  du  matin.  » 

L'autopsie  n'a  pu  être  Mte  ni  dans  ce  cas  ni  dans  le  précédeoft: 

En  présence  de  ces  symptômes,  il  m^est  impossible,  je  1'* 
reconnaître  une  apoplexie  cérébrale ,  de  quelque  natnr 
suppose,  et  encore  moins  une  apoplexie  séi^use,  cdnime 


•t-^- 


«M  f I  l>p«MH<mf«t  (>9p  le  (i^y^Ht  Toit }«  mmé»  Hit  nqiwdu 
vmt  ^Hlmir»ffiwr  k  eipliq^er  la»  mrM  «ubi^i  ;  it  ti-'y  i  jutietie 
f iif  FMwr  m  qNaHW  titres  m«  iiSH«  faimtti  i  m  f  «un  w  if»t 

il  f^  %|t9  «i^rgipeimRt  fHPQp.  ^  |e«  b^^QlftegiM  avec  Mi* 
rare  de  la  $ub(;(MM  |i^i#ivt|»  pumtftlMt  Qfî4lM|M>Wirat  h  f» 

(tpwtîe»  4«  )i  ¥if  Rfli^dim  piiifîii^ri^  j^mt  i  fkm  fcyte  i^tei  » 
sMUffrMl  itm  flfis  tlnB«l|«nifiPt<iiiimiE  apopleftitoi^iis.  M,  Sirm, 

4ia  9e  se  pp^lpît^  jamais  autant  qu^  (dans  las  m  d^  fQy#ls  «fipgiiios. 
^1^  lH>Qi;<4Hew;fi,  i\  est  pa»  vraifieq»Wa&lf^  fm  ft^  «ppplei^ififi  rbiun- 
tjsiQjile^  s^mi  m^r4H  ava«  unq  telle  rapidil^  »  gii'^m  bMt  d<î  ^ 
heares,  la  mort  en  ait  été  la  conséqaeq^, 

TPPHYftRSrqpiys  fm  mm^  d^tus  las  liiili  wa  laafltieli  «-«ypiiie 
Nf  y'S^^  t  qifalqiie^  RQS  des  nyppt^^PAfd  mm^  ûpk  épMaherseiits 
i/^fptj^  \i^p\'^Wfm^  W  \(§u  n^\»  KiHiwi.  U  P0ait  iM^iquei» 
4wx  pr^nief^  f^jt^  ^ainbla  ?alfl»6  %m  le  piaatffuslia  fie  qatpaobia' 
Yfltwp  pelffMf  au^  damiers  srfpptAa^aa  da^  a>ili#s  aardîaq«e«.  Dvb 
)ç  tr9MJ4ve,  pws  v^ypDs  )>iaa  la  si^et  en  piiiia  h  a»  Mira  yialapti 
mais  il  en  avait  déjà  été  tourmenté  ^  plmiî^mrs  rappises ,  et  les  m 
yenif  ae«jf)eptfi  n'^tni^ot  p^  di^  «fftitra  h  ça  ampftabor  la  reipvr; 
l'api^j^l^  qui  9gjt«ii  le  malada  devait  m^oie  mmnaa  ces  troubifi 

iptffUei^ttels  )  aicitiifi  aqpafAvafil  pur  las  iaquititpdas  eng^rées^ 
lui  inspirait  son  état»  Pes  mouyefjiiepts  e^qmUift  aoat  également 
ajsml^  t  fP^is  il  an  a^ist«i|t  d^ni  la  cfs  dwt  je  depM  rbitfoire,  io* 
d^P<^Hdflfnme»t  da  tf^ta  l^jQii  c^r^Ma  4ppaéeiatte.  Galta  3'<ib' 

i|i;i:yat J9p  de  Rptre  collègue  ef t  dofiç  ap  (liepiple  de  délire  0»- 

plîqppt  la  pbHinatisniie  fir^ipuldire ,  aa  p  est  pas  re  spA^imendV 
popiexle  rbiiipatispaale;  j  y  eper^  Pl<pe  la  plupirt  des  signa 

de  la  forip^ticffi  d^  ^Rcp^tipRs  ^Bgpifies  dp  mm  dPWij«  bk^"^ 

culte  de  la  respiratjpn  |usqi|'|  la  petitesse)  1#  <P<»Ue8ffe,  |Hrrég|)Uriti 
et  1»  fréquence  a3(|r^p)«^4  ppu|s.  C!pmRe4t  epqp)lieai  «R  «pptrai^ 
lîçs  parMpplerilés  ayeq  ridtad'Mne  ërdrpefiptole  ligRi,  affeçtiofi 
dP9$  IjiqueUe  I9  leptear  du  ppuls  a^  pn  pbéppiaën^  qnspi^^ristiqpe? 

çhp?  ip  ««{{Ida  dp  M,  Yiij^a,  r^tM  p^Pifcia  et  aptraopnp^  de  b 


«fèpiiMîM  ttVtiU  pis,  cDmnle  oa  |i0Qf  itU  I«  mm^  HA  phMMIi^oe 
iWteMei*  ManrlNtt;  il  iéfùuMt  d'un  inemble  i}0  TliàiwtmA,  pim« 
que  deux  jours  avant  la  mort ,  m  rttwilce  de  tmil  «md#ilt  eMh 

bipaU  on  a  iiMtf  unt^  lifftre  oM^enîQii,  H  m  doua  parois  d#  fem^r 
qw^  dès  aa  mmant,  4«»l4«)«  cvpwvfaitkm  %'i^i%  HH$  dnis  Iss  mfh 
taft  d4i  aoiurop  dair  (rm»  vaissaaw^at  PMpa«it  dim  wia  )a  làrmtMm 
dtt  ao^fSe  (wdiai|o«,  avaa  sw  iitft«ftîié  priaiiiîvt,  A  hou  émfVit*  ^ 

la  maladie  où  une  amélioratioQ  mtq^  N«4it  ^SfMhm  MMI  «Mn»r 
lafwpaapmcliiiu^f  «iMit  an  r^ppfiat  pyaff  ta  pn^sannp  d*w)^  ipqeré- 
t)W  iaP0«iiMi  dtna  ri)i)  401  qaiftaafl.  Il  fi»t  I  mif^iiH  (m  TthM^ 
t^tian  «a  taise  fur  laa  omat^m  d»  po«ta  at  d««  ^liqiiiiMiiti 
vulviiliirea.  Rn  tant  cnit  il  miort  du  i^t^  «mMyse  4ii#  I»  d^QSiiî^ 
natipp  d'appplei^ie  rtiu^[i?tiM»ii|e  iippli^H^^  >  ^  feU  n^f^t  Rf^Mfr 
tiûée ,  et  que  les  symptômes  attribués  à  cette  apoplexie  d^v^niitiK^ 

avf»  p)i9«  de  mmàj  être  RppprMs  à  la  pv^^ce  de  fs^W  Mn- 

oap^  dan;  je  peptfp  f^jrns^latpire.  Cette  eQnplM^iqp  s'îHH^i^q  phtf 
ji)$t(enieR(  fiJMîflre  aux  deHi  paeniîèpei  Qbsprvf  Hft9f  ûim\^  iwH  > 

rbepra. 

On  trouve ,  à  la  vérité ,  quelques  faits  plus  concluants  dai)^  4fV 

Quvra^ecid'u^  4pq<ue  ep(4r|eure  jk  la  p*tre,  Stoll  parle  d'une  ^k»- 
phwie  rbnwtiemele  deus  lacmelle  m  trwv9  beaueopp  de  ^A^t^ 

épanchée  dans  le  tissu  sous-arachnoïdjeii  et  les  ventejeiile^ ,  eÎMi 
qu'un  liquide  s^rp-saRgqjiiQleQt  sees  le  (0ptef  GufSriq  pple  d'an 
jeune  bQmme  ebeaf  q^\  la  dimiRntipii  de  la  doMleiir  des  pieds»  k  \^ 
sotte  d'une  immersion  dans  Teag  froide  i  fm  suivie  d'i)ge  ipiimiiîe 
abondante,  d'as^QVipNen^fWt 9  et  e^fin  de  m^^^i  il  FffPBFPP^f  ^ 
fait  de  Tappple^e  rl^naattifiqsle  d«  Stp|l  (I). 

Gfw^îer,  epv^s  evQJr  eité  ees  aqteurst  alcH^te  qvfm  oe  ineRqit^  pas 
d'observations  cliniques  favorables  à  la  doctrine  de  Tapoplç^ç  p|r 
métastese  rhuipatisipale,  et  qpe  le9  iReipbnnes  dq  ceFyefm.  font 
faappées  d'abqrd ,  puis  l'encéphele  k  son  toMr  (i). 

Par  ooiiséquent  L'exisiepce  de  l'ep^lefie  rhufpetismelet  f^idlP 

probable  par  ce  que  nous  savqni  du  WOde  d'eetion  d0  rbHipatJsiQe 
sqr  les  SieeqseS)  iie  repMie  epe^ae  qqe  sea  d'epelepqesqbfprvatipns. 

Les  propesitioDs  spiveptes  i^rvîvqni;  ^  FélMipea  le^  PFÎMiPWVt 

points  développas  dPUS  ce  tPe^^il* 

«  •  I 

(1}  flièie  iê  Manlptllier,  IflSr. 

m  7MI#  «NT  re^lÉPIilaMi;  Birit ,  llias. 


3S4  WfmmtMâ  WHCIKâM.  : 

Ji.  lÀ  traiKtioli' médicale  et  les'  reeherebes  nioâfthies'se'réiiDis- 
seQt  pour  établir  Texisteoce  des  détérminaiîbiis  morbiies  de  U  dk* 
thèse  rhamatisoiale  vers  le  cèrreBu. 

'  B,  Les  œoses;  oceasionnélles  et  adjovantes'des  accideiits  ciré- 
braox'du  rhwnatisine  paraissent  être  lés  lésions àntérienres  da  cet- 
yéM  et  de  ses  membraBes  d'enveloppe ,  les^  fiitiffoes  imeHeetneDes 
et  les:  peines  morales ,  les  reiMdissenieDts,  et  peat-étre  Pac^îoiiih 
snffiite  de  quinine  à  très-haute  dose. 

-  '  C.  A  Toccasion  des  compKcatidns  eocépiialîques ,  les  arArites 
tbamâtîsRiales  s'apaisent  quelquefois  ;  mais;  pour  expliquer  ce  phé- 
UMitee,  il  n'est  pas  besoin  d'invoquer  la  thèbrfe  des  métastases,  il 
suffit  d'admetlre  une  révulsion  ou  bien  un  balancement  entre  te 
ideiix  grands  systèmes  nerveux  de  la  vie  organique  et  de  la  vieiie 
iH^tion. 

D.  L'action  de  la  cause  rhumatismale  se  porté  vraisemblabk- 
lÉi^t  d'abord  sur  l'enveloppe  séro-vasculaîre  de  l'encéphale ,  qui 
devient^  ordinairement  le  siège  d'un  travail  inflammatoire,  nuis 
consécutivement  la  substance  corticale  participe  à  rinflamn»* 
tion. 

E.  H  en  résuite,  selon  retendue  et  llntén^té  de  la  phlegmasie, 
des  expressions  symptomatiqoes  diterses;  lesquelles  peuvent  être 
rangées  sous  quatre  titres  : 

1®  D'après  Boerhaavé  et  Van  Swieten,  on  peut  observer  seul^ 
ment  une  céphalalgie  rhumatismale  de  forme  congestive;  j'es 
rapporte  moi-même  un  exemple  fobs.  1). 
'  2®  Ou  bien  il  existe,  comme  dans  notre  2*  observation,  on  Mn 
passager,  ne  laissant  à  sa  suite  aucune  lésion  anatomique. 
'    Ces  deux  degrés  correspondent  sons  doute  à  une  simple  hy* 
'  perémie. 
'    Au  délire  aigu  se  rattacherait  la  folie  rhumatismale  (Mesnet). 

3**  Le  rhumatisme  détermine  une  véritable  méningite  on  méDK 
une  méningo  encéphalite  ditfme  ^  ainsi  qu'on  le  voit  par  letm- 
aième  foit  rapporté  dans  ce  mémoire. 

4**  Enfin,  suivant  Stoll  et  quelques  médecins  contemporains,  il» 
prodicArait  {yarfois  une  véritable  apoplexie  rktimoÈismale ,  doe 
sans  doute  à  une  accumulation  brusque  de  sérosité. 

Les  faits  cités  récemment  à  Tappui  de  cette  manière  de  voirsoDt 
insuffisants  ;  on  a  certainement  pris  popir  des  symptômes  apoplec- 
tiformes  les  signes  de  la  formation  des  caillots  dans  ie  cœ»r.  Néan- 


noQw  toutes  les  auatogiies  teodeiit  à  J^€  adoeUM  la  rteUté  de 
cette  oonipUcatiQa  tlu  rhjaioalîsiyearUculaire. 

On  peut  BQÊme  prévoir  la  possibilité  de  véritables  apoplexies 
sapjfuines  et  de  ramollissements,  voire  même  de  dégénérescences 
organiques  .du  cerveau ,  déterminés  par  la  cause  rhumatismale.  \ , 

F.  La  dénomination  de  rlmm^tisme  cérébral  peut  être  apfi^i'* 
q^uée  à  Fensemble  de  ces  manifestationsde  llnfluenee  rbuma^iso^le 
sur  les  centres  nerveux  encéphaliques. 

-»  '  ■      '  Il       1  II      U         M  ■  ,  ,     ■         ■    .         I  M.  »^^^,^ 

RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LES  PHLEGMONS  PÉR1-UTËR1N&; 

Par  «•  BEBNVTX,  médecin  de  la  Pitié,  et  E.  «•vm<,  ancien  interne 

des  hôpitaux* 

Sous  les  noms  d'engorgement  de  Vutérus  (1),  de  méirite  cliro- 
nique  partielle  (2),  et  enfin,  plus  récemment,  sous  celui  Atplûeg^ 
mon  péri-utérin  (3) ,  on  a  décrit  une  affection  1res- commune  et  si 
pénible,  que  souvent  elle  empoisonne,  pendant  de  longues  années, 
l'existence  des  malheureuses  femmes  qui  en  sont  atteintes.  Cepen- 
dant il  est  rare  que  cette  affection,  malgré  cette  longue  persistance 
des  douleurs  et  la  fréquence  des  retours  d'acuité  qu'elle  présente, 
entraine  directement  la  mort  (4);  ce  qni  explique,  jusqu^à  un  cer- 
tain point,  la  divergence  d'opinions  souvent  contradictoires  dont 
elle  a  été  cause  (5). 

Nous  n'avons  pas  l'espérance  sans  doute  de  pouvoir  les  concilier 
toutes,  ce  serait  trop  désirer;  mais  celle  du  moins  que  notre  tra- 

(1)  Lisfranc,  Clinique  chirurgicale, 

(2)  Gendrin ,  thèse  de  M.  Verjus,  p.  37;  1844. 

(3)  Ifonat,  Observation  médicale  {Gazette  des  hôpitaux,  1850). 

(4)  y$ikix{i:Umon  médicale,  1819),  MM.  Gosselin {l'Union  médicale,  f^4), 
Gallard  ^Thèses  de  Paris,  1855) ,  déclarent  ne  connaître  aucune  autopsie  de  femme 
ayant  tnooombé  à  un  phl^mon  péri-utérin.  A  notre  connaissance,  il  existe  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anaiomique  (1854,  p.  28)  un  exemple  de  phlegmon 
rétro-utérin,  et,  si  nous  nous  abstenons  de  discuter  ce  fait,  d'ailleurs  assez  peu  con* 
cluant  pourqne  le  ra'pporleur  nommé  par  la  Société  se  refuse  à  y  voir,  arec  Tauteur 
de  robeervation,  un  phlegmon  chronique  enflammé  consécntiveroent ,  c'est  que  les 
détails  de  l'autopsie  ne  permettent  pas  de  juger  sMl  s'agissait  d'un  phlegmon  du  tissu 
cellulaire  du  ligament  large  gauche,  on  d*une  oolUction  purulente  enkystée  dans 
le  péritoine  et  communiquant  par  des  ouvertures  multiples  avec  VS  iliaque  et  le 
rectum.  • 

(5)  D  iicuMioni  de  l'Acadéoiie. 


n 


2éii  BÉMètkni  «Rf(ri(là«t; 

mi,  MM  sfift*  élS9  flitH  iMMiiituK  et  toiff&MUMfèlil  ^MlTtél,  m 
pera  bien  des  incertîMtfés ,  «(  tii»flft«ltM  iiile  ]»IM  Aillfe  ^^ptkà^ 
Ifttii  dès  H^iHpIAdiés  hdii-^aleiii«Bt  dé  céfM  MfF«eHMl,  iiiÉis  aoss 
rVà  mhlti  noitibi^e  tfëutres  «fFecttOH»  tttéi^'tiël  tiiii  Mt  atec A 
d*iiifllfl«»  àMMIiioiÉë  (1);  Pttiir  t  ^rMVè^,  ëft  UM  dé}>rendKk 
iytt|^oiiiâtolo$ie  ëlliMiiêiiié  podl"  point  dé  iipàtïi  Milttie  hpli- 
pAtl  dé  éMf  qui ,  ë¥à<it  tmsi ,  Mt  déërit  lèd  {iblè^itidds  p» 
utérins  (2) ,  nous  avons  cru  devôlf  filtre  ^èèièr  cette  déseriptin 
de  rexamea  préalable  des  léaious  cadavériques  «  qui  am-seiikfliat 
met  hors  de  doute  Texistence  de  cette  affection ,  mais  rend  tm^ 
des  èyibpiftines  dive^9  tful  se  ptoduisetlt  H  t\iàMû^  dés  phases  i 
son  évolution.  En  effet ,  cette  étude  analomique,  en  nous  mooiniii 
quelle  large  part  Tinflammation  du  péritoine  pelvien  prend  i 
la  production  de  ces  lésions ,  mais  surtout  eu  nous  montrant  ie 
pi^étebdttspblegttions  pét-i-iltéf'ins,  qu'on  avait  cru  sentir  pendant  li 
Vie,  constitués  p^ésqne  tdut  entier^,  ftprès  ta  hioft,  par  des  adhê 
i'eftees  fiérltonéàl^  etitôurâât  soit  des  âinées  intestinales  seules,  soit 
desëtlses  inteslitiâles  et  des  portiôtis  plus  ou  ftnôttls  étendues  dp 
ligafdeiits  itntg^è  ensemble  réUtiis,  fait  comprendre  que  dais 
ces  âfffectbns  lé  rôle  principal  i^évient  è  la  péritonite  partidk 
qo*Oiit  fait  MMé  diffëreliis  états  inorbldes  soit  de  Tutérus,  soitdt 
sèii  àtlfaexes. 

^  Cieite  ôtiiblotr,  tdute  dttféi'édte  de  éelië  que  liou^  partagioœ 
jusque  dans  ces  derniers  temps ,  nous  a  été  suggérée  par  les  deu 
dbséi'Vàiicftis  sulVëtitès,  que  des  drcodstânces  fùbeâtes,  èntlèren)eD 
éthingeCeS  i  falVeetlOn  qui  iivâit  amené  lés  tbAladefi  4  l%ôpital,(ii^ 
malheureusement  rendu  complètes. 

Obseri^àtion  F*  (d).  -^  AHeMce  d'QftÊùHûh  utérins  mtUéÊnurû;  MAutf 
rhûffbB€lCettpàÊdVÊMh»t,  te  mttUi,  l'mtétus.  le  dmieiéinS  Jour  Êptii» 


(1)  DéYiatioM  utériseak 

(2)  aoyer«  élève  de  M.  Nonat,  Thèses  de  Parie»  1848»  Nouai,  ObsênfÊiiMei 
lUealê  (Gazette  deehôpUaux»  ièSO);  MarURi  élève  de  M.  Ifooat,  Tkè»' 
Paris,  1851;  Valleix  {l'Union  médicale, \%SAy,Qwu\v^L€çoMclimqu€t  y» 
par  Gellard  {l'Umen  médicale,  18é4)  ;  GaUardi  Tbèies  de  Parie»  18^5 j  BaofWfi 
Cazeitâ  du  Mpitoua^  i%&&. 

(3)  OJNervaiioD  recoeiiiie  par  M.  Wannont^  interne  des  hépilatts. 


imat  de  cBkê  ^kntUkthâglei  àuâmée  iënëMi  dbMàn  imni  été^ia  ta 

partie  inférUîm  àA  i^htrë.  Û  tlnjfiiimB  Jibb^i  MLrëè  dé  Ut  mdfëHé  »  tMÔ^ 
pittiii  &h  i'm  êoHsfaêà  uhn^  dWkléttt  irês^Pé  dam  là  ré^fUm  hyjfi^émt^e  i 
nutr^Uèé  iurtoai  à  gaWshe  >  éî  dëptdâ,  pdrM  êoâch'ét»  VkÉlêteiteé  d'Une  iH^ 
méfdtiH&n  dà:ôkétnPtiHi  tèf  traU  qWtùrtê  dk  pùàfWùrM  éôt  MHh\  Ptèn^ 
3ie  moHètiei  ^utopHe.  iiâhër^nées  péHtoHéalës  rlhûïfê^Hi  '.*  1*  it»*  td  0ghê 
iHédUiiUi  en  ai>akit  Ut  vësHè  et  tûiénti  ixhiélléthi  ;  èti  mHift  la  fdtt  pèiiê*^  ' 
nètare  de  Vmérti$  à  VS  UHâHue  €i  uu  mnkm  /  T  H^hiMtàM  à  droite  là  /t«  de 
VS  iUa^f  im-iùduOéi  au  Upkéitnt  tàrjgé  dtciUi  mirô^uepillé  èiO*  lui-même t 
et  Mtiahtf  sur  te  eôvê  ëi  éh  drriètie  du  Ugumënt  Idtgè ,  wi  ë^paiâë  ttbrè  de 
toute  adhètieHce  dU  pMtoiHè  pèMèA,  ^id  rî^Êônd  du  ktut  poîHl  dUcdMf-sdC 
vagfndl  ét>U  qui  étaU  dépItÉMIê  pendant  la  tdè,  ëipuMkskit  tmt  dé  tùdté 
iumetO';  3*"  réuniê^ani  â  gauche  âl|  pëiitoinè  puHéUtl  ëi  entfé  eka  Â^  Hgd*' 
ment  larjUë^  l*S  iH^ique,  et  la  partit  supétiéure  du  fectuàk.  Bhlre  eês  v^néèp 
c'est-à-dire  pùAnêe  en  drriére  dU  Ujgdment  lài^ ,  êh  di^dtit  de  t^  UiàqUê, 
4Ul,  en  ^ë  tbhtoumdm,  laisse  une  logi  ^ù  (ftmduét  etcislè  Ude  clHlèetlm  pu* 
rufëhtë  Ihlhi'PMltméàle,  ebHtl§ue  à  roi^airt  guuckè  »  tiànt  lé  tUm  prdp^ 
éèt  sain  t  dinsi  que  (Ueldl  àa  tôté  ï^séi  £é  m^  eeUIMirè  ffUi  d&Ubtë  tuH^ 
tus  et  les  lljpalnèntê  IWrgës  est  salhi 

Le  i2  fëtrier  1B66,  eHtt^ë  â  Lourcine,  dans  le  service  de  M.  Bëfriiilz, 
salle  Sainl-Cléiheht^  n^  51 ,  Une  jeune  fille,  âgée  dé  18  ans,  coufiirîèt'ë, 
née  à  SaiiU-Florëntin  (Vcnne),  d'UU  i^re  acUfëilement  eilodfe  biéh' 
portant,  et  d'urié  mère  (jUi  a  succonibé  rangée  dernière  â  Une  a^ctièn 
pulmonaire  de  langue  durée ,  qui  pëfalt  avoit'  été  Une  àfftcliôtt: 
tuberculeuse. 

Cette  jeune  fille,  d*une  assez  médiocre  cohstltutîdn ,  d'un  tëififyérà''' 
ment  lymphatique,  assuré  cependaiit  U'avoir  eu  d^àuthe  maladie  qu'une 
blépharite  cilialrë  dorit  elle  est  incomhiddëe  depuis  lohgtëiiiiJS.  Réglée 
pour  la  pretnièi'ë  Fols,  sans  douleurs  et  sân^  phénomènes  p^écurâèurs,  i 
rage  de  15  ans,  elle  Ta  toujours  été  très -irrégulièrement ,  c'est-âidîfé  I 
des  époques  éldiguées ,  souvent  de  plusieurs  tiiois ,  les  unes  des  àuthis, 
et  sans  que  les  <*àpports  sektiels  (dont  le  premier  eut  lied  le  10  féVHer 
1855)  aient  ëtl  riëN  niôdlfié  cet  état.  Aih^i,  depUié  èette  é|)ôi]ùë,  bleu  f\vf\\ 
n'y  ait  eu  ëuctift  soupçon  â*uh  cdmmèneemeht  de  gt^dslièàsé ,  les  rè^lé^ 
ne  se  sdiit  produites  que  tfdii  foi^  (  février,  juillet  et  décembre  deif'-^ 
niers)  et  comme  toujours  sans  douleurs  marquées.  Hâlgi^  dette  iri^U!*^ 
larlté  de  là  rtieHstrUatloU ,  et  rèxhtence  habituelle  d'UHë  feùëtH-rbéë, 
peu iibonddhtë ^  il  ë^t  vrai,  la  ftâtité était  asse2  bdfirié,  ieë  di^stidlnr 
se  raisaiéht  bleâ  ;  tl  h'y  avait  ëucufi  phénomène  nei'VeuJt,  et  en  partteii» 
lier,  il  n'y  évétt  JàAiâls  eu  souffrance  aUëdUe  éës  drgdrlés  gMHtftifx, 
lorsque,  ddnë  ces  derniers  jdUt*8^  dette  fnalade^  pour  làpi*erf)iè)*é  folèf 
coitintë  elle  rdssul'e  bleii  pdSitiVemehl ,  cti^trâelâ  tkrte  maladie  VéM» 
riehfle. 

Le  débitl  d«.<«lfê  êtmSbh  ëM  ësâèz  faeité  ê  pfédièëf  {MH*  M  tfélâfls 


très»€ircoii8laodés  4|iie  donne  oeUe  malade,  trè8-4iitolli||eale«  dont  la 
r^poQses  oot  un  cachet  de  véracité,  et  qui  étaUisseoi  qoee'otdoSI 
au  25  janvier,  après  six  semaines  de  continence,  qu'elle  a  eodesnf- 
ports  sexuels  répétés. avec  une  personne  qui,  depuis  assez  longtemps 
avant  de  la  connaUre,  ainsi  qu'elle  Ta  appris  depuis,  allait  diaqoese- 
nainei  la  cofsultation  de  M.  Puche,  à  rhèpiCal  du  Hidi.  Le  25,  elle  eese 
ces  ra|»porfs,  commencés  le  20,  parce  qu'un  écoulemenl  jaune  verdim 
remplace  sa  leucorrhée  habituellç  ;  mais  cependant  die  ne  se  soigne  p», 
rassurée  par  Tabseoce  de  loute  plaie  ou  bouton  sur  les  oi|;a;ies  géoi- 
taux,  e(  surtout  par  Tabsencede  douleui's  quelconques,  soit  spontanées, 
soit  après  la*  miction  et  la  défécation.. Courte  fut  celte  période  de  soq  af- 
fection; pendant  laquelle  elle  continua  ses  occupalioiiv  habitndles,  pé» 
riode  d'une  douzaine  de  jours  à  peu  près.  Ace  moment,  c'est-à-dire  i! 
y.a  huit  jours  ,  au  dire  de  la  malade^  car. elle  ne  peut  préciser  le  jev 
même  du  début  des  nouveaux  accidents ,  elle  est  prise  d'un  malaise  gf 
néral  et  de  douleurs  vives  occupant  le  bas-ventre,  qui  s'exaspèrent  par 
les  mouvements  el  par  les  efforts  de  défécation.  Ces  douleurs  conliouent 
les  jours  suivants,  augmentent  mérne,  et  rendent  la  marche  très-difficik 
depuis  quelques  jours,  parce  qu'elles  viennent  s'irradier  dans  la  partie 
interne  de  la  cuisse  gauche  jusqu'au  genou.  C'est  cette  nouvellephasesor- 
venue  le  douzième  jour  après  le  début  de  Técoulement  Jaune  verdâlre. 
ei  datant,  elle,  de  huit  jours,  qui  a  décidé  cette  jeune  fille  à  venir i 
rhi^pital,  où ,  le  lendemain  de  son  entrée ,  elle  présente  l'état  sui¥aol: 

Le  13  février.  Fièvre  légère;  la  figure  pâle,  fatiguée,  porte Feni- 
preintede  la  souffrance;  bruit  de  souffle  assez  fort  le  long  des  vaisseau 
du  cou,  doux  et  assez  léger  au  premier  temps  à  la  base  du  cœur; pas 
de  nausées  ni  de  vomissements  ;  appétit  assez  bien  conservé  pour  que  la 
malade  demande  instamment  à.manger  ;  constipation. . 

L'examen  de  la  surface  cutanée,  du  cuir  chevelu,  de  la  cavité boc- 
Cfiie ,  ne  fait  constater  aucune  affection  syphilitique,  soit  récente,  soii 
ancienne.    • 

La  malade  se  plaint  uniquement  d'une  douleur  vive  occupant  loole 
la  partie  inférieure  du  ventre,  surtout  marquée  à  gauche,  douleur  qui 
est  exaspérée  par  les  mouvements  j  parler  efforts  de  défécation,  el 
frès-sensiblement  aussi  par  l'exploration  de  la;régiQn  h ypogasirique,  doo( 
les  parois,  assez  fortement  contractées,  gênent,  par  leur  tension,  ïtsA- 
men  des  fosses  illaques. 

Pas  de  ganglions  inguinaux  notables  ;  les  plis  génito-cruraux  sont 
sains ,  exempts  même  de  cette  coloration  pigmenta  ire  si  fréquente  daoj 
la  Uennorrhagie ,  mais  qui  se  trouve. bien  marquée  et  étendue  à  toute 
la  région  interfessièreet  au  périnée  jusqu'à*  la  mari^  de  l'anus,  qui,  lui* 
est  sain.  Les  grandes  lèvres  sont  également  saines,  nullement  gofl- 
fiées;  il  en  est  de  même  du  volume  des  petites  lèvres,  dont,  la  face  a- 
terne  présente  une  coloration  normale ,  tandis  que  la  face  interne  est 
d'an  rouge  carminé  assez  vif,  mais  lisse  et  sans  développement  de  pi- 
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pilles.  Le  méat  uritiaire,  d'un  aspect  semblable  à  la  face  interne  des 
petiles  lèvres,  laisse  éctiapiier,  par  une  pression  exercée  d'arrière  ea 
avant,  une  notable  quantité  de  miico-pus  épais,  qui  se  mêle  avec  la  sé- 
crétion abondante  muco- purulente  qui ,  en  s'écoulant  du  vagin  ,  forme 
sur  le  linge  de  larges  et  nombreuses  taclies,  épaisses,  d'un  Jaune  ver- 
dâtre. 

Le  vestibule,  l'anneau  vulvaire ,  le  vagin  dans  toute  son  étendue ,  et 
le  col  utérin ,  présentent  la  même  coloration  que  ta  face  interne  des 
petites  lèvres,  d'un  rouge-carmin,  vive,  algue,  franche,  également  éten- 
due à  toute  la  muqueuse,  qui  est  lisse  et  polie ,  sans  papilles  marquées, 
ni  granulations ,  ni  érosions  d'aucune  sorle ,  excepté  sur  le  col  utérin , 
dont  nous  allons  décrire  l'état. 

Cet  organe  (de  0,021  de  liaul  sur  0,022  de  large ,  offrant  une  fente 
transversale  de  0,006]  laisse  échapper  une  goullelette  de  pus  jaunâtre, 
épais,  bien  lié,  qui,  de  temps  à  autre,  est  remplacée  par  une  goutte 
de  mucus  glaireux  et  à  peine  opalin.  Du  bord  de  cet  oriQce  presque 
linéaire,  s'éieiid  sur  la  lèvre  inférieure  une  petite  érosion  haute  de 
0,003  seulement,  à  bords  &  peine  sensibles,  finement  grenue,  delà 
même  teinte  que  les  parties  voisines,  et  qui  rappelle  l'état  que  présente, 
souvent  la  fosse  naviculaire  chez  l'homme  dans  la  blennorrhagie. 

Au  toucher ,  on  constate  que  ce  col  esl  petit ,  conique ,  moliasse ,  non 
enlr'ouvert  et  normalement  dirigé;  mais  dans  le  cul-de-sac  antérieur, 
le  doigt  est  bientiJt  arrêté  par  une  surface  résistante  presque  perpendi- 
culaire à  l'axe  du  col ,  et  qui ,  â  droite,  se  termine  par  une  extrémité 
renflée,  arrondie,  dure,  très-nettement  séparée  du  col  par  un  sillon 
profond,  qui  disparaît  dans  le  cul-de-sac  antérieur;  à  gauche,  au  con- 
traire, la  tumeur  se  prolonge,  atigmenlede  volume,  contourne  le  bord 
gauche  du  col,  occupe  le  cul-de-sac  poslérieur,  puis  vient  enfin  se 
terminer,  en  s'effilant  assez  brusquement,  par  une  courbe  un  peu  ar- 
rondie au-dessous  du  bord  droit  du  col.  Celte  tumeur,  dont  on  peut  se 
faire  une  idée  plus  exacte  par  la  figure  grossière  que  nous  avons  (racée 


290  MÉUdiRES  ORICniAUX. 

immédiaternenl  après  le  loucher,  se  termine  en  avant  el  en  arrière  aa 
bord  droit  du  col,  et  laisse  libre  une  partie  du  cul-de-sac  droit, qui 
est  le  seul  point  que  le  doigt  puisse  déprimer  pour  suivre  la  parlie 
latérale  du  col,  qui  supérieurement  parait  un  peu  augnoenlé  de  volume. 
Du  res^e,  la  mesure  prise  avec  soin  de  l'orifice  vaginal  à  cesdiETérenls 
points  exprimera  plus  exactement  ce  qu'il  y  avait  d'anormal  dans  la 
saillies  rencontrées  par  le  doigt.  Ainsi  on  trouve ,  de  Torifice  vaginal  : 

Au  col 0,042 

Au  cul-de-sac  antérieur 0,050 

Au  cul-de-sac  postérieur 0,055 

Au  cul-de-sac  droit 0,052 

Au  cul-de-sac  gauche 0,052 

A  la  partie  dépressible  du  cul-de-sac  droit 0,060 


r 


Cette  tumeur,  ainsi  qu'on  le  voit  par  les  mesures  précédentes,  un  peo 
plus  éloignée  de  Forifice  vaginal  que  le  col  lui-même,  forme  ainsi! 
cet  organe  une  sorte  de  gangue  solide  qui  Tisole  et  Tentoure  dans  plus 
des  trois  quarts  de  son  étendue ,  ne  laissant  de  libre  et  de  dépressiblt 
qu'une  assez  petite  partie  du  cul-de-sac  vaginal  droit.  C'est  dansa 
point  seulement  qu'on  peut  sentir  entre  la  fumeur  et  le  col  lui-méiK 
un  sillon  de  séparation  qui  disparaît  aussitôt  qu'on  arrive  â  la  face 
antérieure  du  col.  Là  la  tumeur  ne  semblerait  être  qu'un  évaseniefll 
de  cet  organe,  si  elle  n'offrait  une  direction  presque  perpendiculaire 
à  l'axe  du  col,  mais  surtout  si  elle  n'en  différait  par  sa  consislana 
ferme,  dure,  presque  ligneuse,  qui  tranche  sur  la  mollesse  ass» 
grande  que  présente  le  col,  et  encore  par  sa  sensibilité  plus  grande  àla 
pression  ;  mais  il  faut  dire  cependant  que  la  douleur  abdominale  se  ré- 
veille aussi  fi*ès-vive  A  la  pression,. soit  de  la  parlie  latérale  gauche ik 
la  tumeur  qui,  sans  sillon  de  séparation,  forme  une  sorte  de  bosse 
très-considérable  surajoutée  au  bord  latéral  gauche,  soit  de  la  parlie 
postérieure,  et  môme  lorsqu'on  essaye  d'imprimer  au  col  des  Inouv^ 
ments  quelconques,  qui  d'ailleurs  sont  très-limités,  dans  tous  lesseos.- 
Bepos  absolu;. graine  de  lin  émuls.,  2  p.;  15  sangsues  sur  lafosK 
iliaque  gauche  ;  catap)asii)e  permanent  sur  imi  le  ventre  ;  4  portions 
d'aliments,  2  de  vin ,  3  de  lait. 

Le  18  février.  Depuis  l'application  des  sangsues,  la  malade  setroufe 
mieux ,  la  fièvre  a  cessé,  les  douleurs  ont  un  peu  diminué;  cependani 
elles  sont  encore  assez  vives  el  conservent  les  mêmes  caractères.  L'écou- 
lement muco-purulent,  opaque,  blanchâtre,  assez  abondant,  laissa 
sur  le  linge  des  taches  jaunes  verdâtres  assez  épaisses  et  presque  aussi 
nombreuses,  malgré  l'absence  de  sécréHon  de  l'urèthre  ^ont  la  pression 
ne  ramène  plus  aujouixt'hui  de  gouttelette  purulente,  et  malgré  la  mo- 
dification heureuse  survenue  dans  la  rougeur  des  parties  affectées. 

Cei)endant  cette  rougeur,  quoique  affaiblie,  est  bien  plus  vive  qu^ 
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TéUt  normal  non-seulement  sur  les  parités  externes,  mais  dans  toute 
réfendue  du  vagin  et  sur  le  col,  dont  ta  petite  ulcération  toute  super^i- 
cielie  persiste  dans  le  même  étal.  De  Torifice  de  cet  organe,  s'échappe  un 
mucus  légèrement  trouble,  hlancliâlre,  unifofrpément  opalin,  qui|  par 
ses  caraclères ,  diffère  de  Técoulement  observé  le  13,  et  qui  était  alter- 
nativement constitué  par  du  pus  et  par  du  mucus  d'apparence  normale.. 

Au  toucher,  la  tumeur  parait  offrir  le  même  volume  ;  la  seul^  diffé- 
rence qu'on  constate  consiste  dans  l'exislence  d'un  sillon  assez  bien' 
marqué  existant  aujourd'hui  entre  le  bord  gauche  du  col  et  la  partie 
correspondante  de  la  tumeur,  qui,  elle  aussi ,  parait  un  peu  nioins  éi^n-r 
due  dans  le  cul-de  sac  postérieur  et  n'atteint  plus  le  bord  droit  dfi  col.. 
La  pression ,  toujours  pénible  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  ainsi 
que  la  recherche  de  la  mobilité  de  l'utérus ,  donneht  lieu  à  des  doulçur^ 
abdominales  assez  vives.  —  Repos  absolu  ;  graine  de  lin  émuls.;  cat^-: 
plasmes;  4  portions. 

Le  25.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  amélioration  très-marquée, 
douleurs  presque  nulles  jusqu^au  20,  ou  la  malade  est  en  proiçà  une 
douleur  d'un  nouveau  genre,  caractérisée  p^r  son  siég^  suivant  \p  trar 
jei  du  dixième  nerf  intercostal  dpoit,  par  l'existence  de  points  névral* 
giques  dont  le  plus  douloureux,  placé  à  une  pelile  distance  en  ayant  du 
rebord  costal,  est  le  centre  des  irradiations  superficielles  dont  se  plaint 
surtout  la  malade,  et  qui  de  ce  centre  se  dirigent  vers  Tombilic.  Celte 
douleur,  calmée  par  une  application  de  sangsues  qui  n*a  dqnné  lltm 
qu'à  une  perte  de  sang  pt^u  abondante,  a  disparu  ]e  lendem<)in.  Afais^ 
pendant  la  journée  du  21,  retour  des  souffrances  de  la  fosse  iliaque 
gauche ,  qui  persistent  le  25,  et  sont  assez  intenses  après  le  toucher  de 
la  tumeur  restée  sensiblement  dans  le  même  état,  pour  qu'on  se  dis- 
pense de  Texamen  au  spéculum.  En  môme  temps  qu'a  eu  lieu  ce  v^tour 
des  douleurs  hypogastriques,  Técoulement  est  devenu  plus  abondant  çt 
d'une  teinte  plus  jaunâtre  que  ces  jours  dtrniers.  Avec  cela,  la  malade 
est  restée  pâle ,  présenlanl  un  bruit  de  souffle  vasçulairé  bien  marqué , 
quoique  les  digestions  soient  assez  bonnes.  —  Même  prescription. 

Les  douleurs  diminuent  un  peu  les  jours  suivants,  puis  persistept 
modérées,  laissant  la  malade  dans  le  même  étal  jusqu'au  lOmar^,  oi^, 
après  une  légère  contrariété,  elle  est  affectée  d'un  ictère  qui  augmenté 
les  jours  suivants,  et  auquel  viennent  se  joindre,  le  19,  les  signes  d^ùu 
épauchement  pleural  ;  absence  de  respiration  ,  égophonie  des  plus  mari 
nifesles  ;  malité,  défaut  d'élasticité  dé  la  partie  inférieure  di^oiteî  dé  (^ 
poitrine,  mais  sans  point  de  côté,  sans  toux ,  et  avec  une  fîèvre  lrès-n(o- 
dérée.  Malgré  l'emploi  des  diurétiques  associés  à  des  purgatifs,  et  rapplj^ 
cation  successive  de  deux  immenses  vésicatoires ,  l'épanchement  f^j4 
chaque  jour  des  progrès  rapides ,  remonte  bîenlôtjusqu^à  la  clavicul^.^ 
puis  occupe  non-seulement  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  r^-. 
foule  le  cœur  d'une  manière  si  marquée,  que  cet  organe,  par  suite  du 
mouvement  de  bascule  qui  lui  est  imprimé,  preud  une  direcUon  hori« 
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zonlale  lelle,  que  sa  pointe,  située  sur  la  môme  ligne  que  sa  base,  vieiU 
batlre  dans  le  Iroisième  espèce  intercostal,  à  la  parlie  inférieure  du 
creux  axillaire  gauche.  En  même  temps ,  la  respiration ,  devenue  de 
plus  en  plus  difficile,  est  tellement  précipitée,  que  la  malade,  en  proie 
à  une  dyspnée  extrême  ,  parait  sous  le  coup  d'une  asphyxie  Imminente 
que  la  thoracenfèse  semble  seule  pouvoir  conjurer.  Elle  esl  pratiqué 
par  M.  Gullerier,  qui  relire  de  la  poitrine  une  énorme  quanlilé  de  séro- 
sité citrine,  limpide,  toute  fait  semblable  au  liquide  asci tique,  ne 
contenant  ni  débris  de  fausses  membranes  ni  apparence  de  pus.  A  la 
suite  de  cette  opération ,  la  malade  est  soulagée,  la  respiration  est  as- 
sez calme,  le  murmure  respiratoire  reparaît  dans  toute  retendue  da 
côté  droit  de  la  poitrine,  qui  bientôt  devient  le  siège  de  douleurs  Ihora- 
ciques  légères  à  mesure  que  Tépanchement  se  reforme  presque  aussi 
considérable  que  la  première  fois,  et  entraîne  une  dyspnée  presque  aussi 
alarmante.  Une  seconde  ponction  donne  lieu  à  Técoulement  d'une  quan- 
tité un  peu  moindre  de  liquide,  mais  qui,  au  lieu  d*être  de  la  sérosité 
pure,  a  Faspect  louche,  blanchâtre,  surtout  vers  la  fin  de  l'évacualioD 
du  liquide,  qui  alors  parait  plus  manifestement  purulent  :  aussi 
H.  Cullerier  fait-il  suivre  cette  fois  la  ponction  d'une  Injection  iodée. 

Malgré  celle-ci ,  Tépanchement  pleural  se  reproduit ,  mais  cette  fois 
accompagné  de  douleurs  thoraciques  plus  marquées,  d'un  mouvement 
fébrile  continuai  avec  exacerbération  le  soir,  d'inappétence  et  de  diar- 
rhée, et  d^une  émaciation  de  plus  en  plus  marquée  de  la  malade  ;  sym- 
ptômes qui,  malgré  une  troisième  ponction,  font  succomber  cette  jeune 
fille  le  12  mai. 

Jutapsie  trente-six  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  est  assez  bien 
conservé  ;  avant  de  procéder  à  la  dissection ,  on  pratique  le  toucher 
vaginal,  qui  donne  exactement  les  mêmes  sensations  que  pendant  la  vie, 
qui  sont  représentées  par  un  croquis  tout  à  fait  semblable  à  celui  qai 
est  placé  plus  haut. 

La  plèvre  droite  contient  une  quantité  considérable  de  séfosi'é  puru- 
lente ;  le  poumon  droit,  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  revêtu  d'une 
couche  épaisse  de  matière  gélatineuse  jaunâtre ^  ne  contient,  non  plus 
que  le  poumon  gauche,  de  tubercules. 

Le  périloine  abdominal  proprement  dit  présente,  dans  la  portion  hé- 
patique et  dans  la  partie  latérale  droite,  une  injection  assez  considé- 
rable et  quelques  fausses  membranes  interposées  au  diaphragme  et  ai 
foie. 

L'excavation  pelvienne  présente  de  très-nombreuses  adhérences  an- 
ciennes, parfaitement  organisées,  et  réunissant  entre  eux  la  vessie. 
l'utérus,  les  ligaments  larges  et  VS  iliaque,  et  offrant  les  dispositions 
suivantes,  qui  ont  été  reproduites  avant  toute  dissection  dans  le  dessin 
annexé. 
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Sur  la  ligae  médiane,  on  trouve  la  vessie  (t>),  dont  le  périloine  est 
sain  en  avant,  mais  au  contraire  est  Irès-nolablemenl  épaissi  sur  la 
partie  postérieure.  Celle-ci  est  i-éunie  à  l'utérus  («)  par  deux  adhérences 
couvertes  de  fines  arborisations:  l'une,  gauclie,  qui  de  la  vessie  se 
porte  à  l'ansle  correspondant  de  l'ulérus,  et  de  là  à  un  des  replis  de  \'S 
iliaque (f);  l'autre,  droite,  extrêmement  lat^e  et  épaisse,  qui,  partant 
de  la  vessie,  s'étale  sur  le  ligament  large  droit  et  sur  l'angle  correspon- 
dant de  la  matrice,  et  se  prolonge  par  deux  Iraclus  distincts  Jusqu'i 
une  autre  des  circonvolutions  de  \'S  iliaque.  De  ces  Iraclus  très-impor- 
lanls  i  étudier,  l'un,  plus  mince  et  plus  long,  unit  la  partie  postérieure 
et  médiane  de  l'utérus  d  1'^ iliaque;  l'autre,  plus  fort  et  plus  court,  im- 
primant â  la  trompe  droite  {t)  un  mouvement  de  circumduclioii  posté- 
rieure, vient  la  faire  adhérer  à  VS  iliaque  dans  un  point  voisin  de  l'in- 
sertion intestinale  du  premier  traclus,  et  de  manière  à  laisser  entre  eux 
un  espace  vide. 

Entre  ces  deux  adhérences  vésicales,  on  retrouve  le  cul -de-sac  vésico- 
utérin  assez  profond,  mais  dont  l'étendue  antéro-poslérieure  est  très- 
diminuée  par  l'antéSexion  considérable  que  présente  l'utérus  dont  le 
péritoine  est  sain. 

Le  bord  supérieur  de  l'utérus ,  auquel  se  rendent  à  droite  et  à  gauche 
les  adhérences  vésicales  que  nous  venons  de  décrire, est  réuni  en  ar- 
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rière  par  leurs  prolongements  â  VS  iliaque,  qui,  avant  de  se  plonger 
dans  Texcavatlon  pelvienne/présente  une  double  courbure,  dont  la  der- 
nière partie  forme  une  sorte  de  tangente  dirigée  de  la  fosse  iliaque 
droite  à  Tangle  sacro-vertébral  gauche. 

Le  ligamenl  large  droit  (</),  pour  ainsi  dire  enveloppé  dans  la  large 
membrane  <|ue  forme  en  s'étaiant  Fadhérence  vésicale  droite,  vient,  en 
se  courbant  en  arrière  sur  le  bord  et  Tangle  droit  de  Futérus,  former 
un  demi-involucre  dont  se  détache  en  haut  le  repli  de  la  trompe  dont 
nous  avons  décrit  l'adhérence  à  VS  iliaque.  Ct  demi-involucre  forme  la 
paroi  supérieure  et  interne  de  la  portion  droite  de  i*excavation  pel- 
vienne restée  libre,  mais  dont  le  péritoine  est  revêtu  de  fausses  mem- 
branes tomenteuses. 

A  gauche,  il  n'existe  plus  de  trace  de  Texcavation  pelvienne;  le  liga- 
ment large  est  uni  à  la  vessie,  aux  courbures  diverses  de  VS  iliaque,  et 
au  rectum ,  par  des  adhérences  intimes,  fibreuses  dans  certains  points. 
En  décollant  avec  peine  ces  adhérences,  on  tombe  dans  un  abcès  en- 
kysté, à  parois  grises,  tomenteuses,  ayant  0,04  de  hauteur  sur  0,03  de 
largeur,  et  qui  est  rempli  de  pus  très-épais.  Cet  abcès  intra-péritonéal 
est  situé  en  dedans  et  au-dessous  de  Tovaire  comme  luxé,  et  en  rapport 
direct  avec  le  péritoine  qui  le  recouvre;  il  répond  par  sa  partie  posté-> 
rieure  au  rectum,  dont  le  tissu  cellulaire  forme,  à  la  partie  inférieure 
même  de  l'abcès,  une  petite  masse  indurée  renfermée  dans  une  coque  que 
lui  fournit  le  péritoine  épaissi  par  de  nombreuses  adhérences. 

La  face  postérieure  de  Tulérus  est  unie  étroitement  par  des  adhérences 
Courtes  et  résistantes  au  rectum  et  â  VS  iliaque,  qui  présente  des  replis 
dont  nou^  avons  â  décrire  les  différentes  dispositions.  Ainsi  VS  iliaque 
se  porte  de  la  fosse  iliaque  gauche  directement  â  la  fosse  illaque  oppo- 
sée, el  fortneen  ce  point  un  premier  angle  déterminé  par  Tadhérence 
de  la  trompe  droite;  de  cet  angle  aigu ,  il  se  porte  eu  bas  et  en  dedans, 
pour  remonter  ensuite  brusquement  et  adhérer  à  la  partie  médiane  du 
bord  supérieur  de  Putérus.  Ces  deux  adhérences  déterminent  deux  sortes 
de  valvules,  entre  lesqiielles  Pintestin  forme  une  dilatation  ampullaire. 
Au-dessous  de  Tadhérence  médiane  utérine,  1*5  iliaque  plonge  dans 
l'excavation  pelvienne,  où  il  est  intimement  uni  à  la  face  postérieure 
dé  Tulériis  et  au  ligament  large  gauche  par  des  adhérences  très-étroi- 
tes, semblables  â  celles  qui  sont  interposées  entre  les  différentes  clr- 
corlvolutions  de  cet  intestin ,  qu'elles  réunissent  de  telle  sorte  que  ce 
n'est  que  par  une  dissection  minutieuse  que  nous  avons  pu  séparer  les 
diverses  sinuosités  qui,  à  première  vue,  semblaient  former  Une  tangente 
oblique  â  la  face  postérieure  de  l'utérus. 

Cet  organe  présente  une  antéflexion  tellement  prononcée  que  l'on  ne 
peut  faire  pénétrer  un  stylet  au  delà  de  Torifice  cervical.  Son  volume 
est  normal  ;  ses  parois  offrent,  à  l'union  du  col  et  du  corps,  1  centimètre; 
au  fond  el  â  la  partie  moyenne,  1  centimètre  et  demi  d'épaisseur.  La  ca- 
vité mesure  0,048. 
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Les  deux  trompes  présentent  à  Texlérieur  une  arborisation  très-pro- 
nohcêe.  La  droite,  qui  offre  une  courbure  st  remarquable  par  suite  de 
son  adhérence  â  1*^ lliai|ue,  eât  partout  perméable;  dans  son  étendue , 
eiie  présente,  â  1  centimètre  de  l*ûrifice  utérin,  deux  petites  collections 
purulentes,  du  volume  d'un  pois;  de  plus,  le  pavillon,  très-dilaté;  orni- 
plétement  adhéretlt  â  Tovaire,  est  distendu  par  du  pus  verdâtre,  et  sa 
muqueiise  est  tomenteuse  et  également  verdâtre. 

La  trompe  gauche ,  également  adhérente  à  l'ovaire,  bffre  de  nom- 
breuses sinuosités  réunies  entre  elles  par  d'intirries  adhét-ences;  la  per-^ 
méabiliiéest  interrompue  au  point  où  elle  se  dilate  pour  fbraier  le  pt-» 
Villon.  L'insufflation  n'a  jamais  pu  faire  pénétrer  d'air  de  l'une  de  ces 
cavités  dans  l'autre.  Elle  ne  contenait  pas  de  pus.  Les  ovaires  élaieni 
sains;  le  droit  contenait  un  corps  jaune  d'un  petit  volume. 

Le  rectuin  est  três-nolablemeht  épaissi  ;  cet  épaississement  est  essen- 
tiellement l;onstitué  par  raugmentâtion  de  volume  du  tissu  cellulaire 
péiirectal,  qui  présente  sur  le  côté  droit,  au  point  d'onidn  du  reetonl 
et  du  vagin,  un  noyau  induré,  de  la  grosseur  d'une  amande  de  noisettei 
déjà  indiqué. 

Dans  cette  bbsér?atioii,  nous  voyous  une  niàlade,  (]tii  jusqu'alors 
avait  été  exempte  de  toute  espèce  de  doalears  abdominales ,  éii^ 
tout  à  coup,  le  doOEième  jour  après  le  début  d'une  blenUorrhâgte 
aigttC;  en  proie  à  une  affection  in tra-pel vienne  que  les  symptômes 
observés  t>endant  la  vie,  d*otie  part,  et  les  lésions  cadavértquesi 
d -autre  part ,  nous  permettent ,  croyons-nous ,  de  déterminer  assez 
facilement.  En  effet,  la  maladie  dans  laquelle  Taffèetion secondaire 
s'est  manifestée,  l'extension  qu'offra^it  la  blennorrbagie,  qui  nbn- 
sealement  occupait  le  vagin  et  Tutérus,  mais  même  les  trompes, 
dans  lesquelles  existaient,  après  la  mort,  des  traces  Irrécusables  de 
rinflammation  blennorrhagique ,  enfin  Tépoque  à  laquelle,  après 
des  fatigues,  sont  survenues  les  douleurs  abdominales,  permettent 
de  rapprocher  ces  accidents  de  ceux  qu'on  voit  survenir  chez 
rhommedans  de  semblables  circonstances,  et  de  les  attribuer  ainsi 
an  développement  d'une  ovarite  qui  aurait  eu  lieu  deux  mois  avant 
la  mort.  Nous  nous  croyons  d'autant  mieux  autorisés  à  rattacher 
ces  accidents  â  une  ovarite  produite,  comme  l'orchite,  par  propa- 
gation de  l'inflammatidd  des  parties  externes  vers  les  parties  pro* 
fondes,  et  venant  faire  explosion  au  moment  où  le  pavillon  de  la 
trompe,  qui  estl'analôgnè  de  l'épididyme  (f),  a  été  envahi,  que 

(1)  Poitello,  medtctnœ  in  Academia  Gadoneai  professer  (^(ï/a  eruditorum  Up- 
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nous  avons  trouvé  après  la  mort,  en  contact  pour  ainsi  dire  immé- 
diat avec  rovaire  gauche ,  une  collection  purulente  intra-périlo- 
néale,  qui  n'était  peut-être  elle-même  que  le  résultat  du  passage 
dans  le  ])éritoine  du  pus  contenu  dans  la  trompe. 

Mais  nous  devons  immédiatement  fiiire  remarquer  toute  la  dif- 
férence que  présente ,  dans  les  deux  sexes ,  le  cortège  symptoma- 
tique  de  ces  deux  affections  analogues,  qui  s'explique  facilemeut  par 
l'immense  étendue  qu'offre  le  péritoine  pelvien,  qui,  chez  la  femnie, 
représente  la  double  tunique  vaginale  de  l'homme ,  isais  surtoot 
par  le  défaut  absolu  d'indépendance  de  cette  pseudo-tanique  vagi- 
nale des  autres  parties  du  péritoine.  Aussi  voyons-nous  les  signes 
de  la  vaginalite,  qui,  chez  l'homme,  constitue  l'élément  le  plus  sail- 
lant de  la  symptomatologie  de  Torchite  (1),  être  remplacés,  cheili 
femme,  par  les  signes  irréfragables  d'une  péritonite  partielle.  Nous 
pouvons  en  effet  considérer  comme  symptômes  caractéristiques 
de  cette  affection  à  l'état  aigu  :  Taspect  grippé  de  la  figare  ;  la 
fièvre  ;  la  douleur  subite,  intense,  localisée  dans  les  fosses  iliaqoes, 
que  la  moindre  pression  et  le  moindre  roouvemcmt  exaspèreÉ 
cruellement;  enfin  la  tension  et  la  rétraction  de  la  partie  despa* 
rois  abdominales  endolories  que  notre  malade  présentait  dans  les 
premiers  temps.  Nous  pouvons  également  considérer  la  loogoe 
persistance  de  l'état  de  souffrance  générale ,  mais  surtout  des  dou- 
leurs hypogastriques,  et  le  retour  fréquent  de  ces  douleurs  à  on 
état  d'acuité  momentanée ,  comme  les  signes  du  travail  inflammi- 
toire  chronique  qui  avait  succédé  à  la  péritonite  aiguë,  qu'attestaient 
d'ailleurs  après  la  mort  la  collection  purulente  et  les  adhérences 
si  nombreuses  et  si  bien  organisées  qu'offrait  le  péritoine  pelvien. 

Ces  adhérences  méritent  de  fixer  notre  attention,  parce  qu'elles 
réunissaient  entre  eux  les  organes  pelviens ,  dans  une  dispositioo 
telle,  que  nous  avons  été  étrangement  surpris  en  rapprochant 
l'un  de  l'autre  la  planche  anatomique  qui  avait  été  faite  unique- 
ment pour  rendre  plus  facile  notre  description ,  et  le  croquis  tracé 
après  le  toucher  de  la  ressemblance  frappante  des  contours  de  ces 
deux  dessins,  faits  par  deux  personnes  différentes (2),  et  sans  idées 

m*  11— — — M^— I  I    I      I  ■■■■■■■■■■■       I    I        — ^^—  — 

(1)  Rochoux ,  mémoire  mv  Vorchite  blennorrhagiçue» 

(2)  Le  croquis  du  toucher  a  élé  fait  pendant  la  Yie  par  Goopil  ;  le  dessia  repré- 
sentant la  Yue  des  organes  peWiens»  par  mon  interne  en  pharmacie,  M.  Martin, 
qui  assistait  M.  Warmont  dans  la  coupe  nécessaire  pour  conaerrer  tout  lesorgaocf 
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précçMiçues.  On  est  tout  d*abord  étonné  de  voir  que  la  seule  partie 
de  l'excavation  pelvienne,  restée  libre  de  toute  adhérence,  corres- 
ponde exactement  à  la  seule  portion  des  culs-de-sac  vaginaux  où 
faisait  défaut  la  résistance  péri-utérine,  que  nous  croyons  très-fer- 
mement ,  jusqu'à  la  dissection ,  devoir  étçe  constituée  par  un  phleg- 
mon. Ce  qui  frappe  ensuite ,  c*est  de  voir  chacune  des  parties  de 
notre  croquis  représenter  les  quatre  groupes  d'adhérences  périto- 
néales  qui  réunissent  :  dans  le  premier,  les  différentes  parties  du  liga- 
ment large  droit  entre  elles  ;  dans  la  deuxième,  la  Face  antérieure  de 
Tutérus  antéfléchi  à  la  vessie;  dans  la  troisième,  les  différentes  par- 
ties du  ligament  large  gauche  entre  elles,  et  celle-ci  à  TiS  iliaque  et 
au  rectum  ;  et  qui ,  dans  la  quatrième,  réunissent  la  face  postérieure 
de  Tutérus  à  VS  iliaque  doublement  coudé  sur  lui-même ,  de  telle 
sorte  qu'il  forme  un  Z  renversé  et  tout  criblé  d'adhérences,  au-des- 
sous duquel,  devenu  rectum,  il  reprend  sa  direction  normale.  Enfin 
ce  qu'on  doit  surtout  remarquer,  c'est  que  dans  le  croquis  :  1^  la 
forme  de  la  corne  antérieure  droite  du  prétendu  phlegmon  re- 
présente celle  qu'offrait  le  ligament  large  droit  recroquevillé  ;  2^  le 
bord  de  la  partie  médiane  antérieure  représente  le  bord  antérieur 
de  la  Face  supérieure  de  Futérus  antéfléchi  ;  3^  la  partie  gauche 
du  croquis  figure  la  masse  réniforme  du  ligament  large  gauche, 
dont  le  hile  est  occupé  par  le  bord  de  la  matrice,  en  arrière  de  la- 
quelle se  trouvent  les  adhérences  utéro-rectales  que  représente, 
dans  le  croquis,  la  partie  postérieure  du  prétendu  phlegmon. 

Ces  derniers  mots  indiquent  quelle  déception  nous  avons  éprou- 
vée, iorsqu'après  avoir  minutieusement  disséqué  tous  les  organes 
réunis  par  des  adhérences,  nous  avons  été  furcés  de  nous  avouer 
que  le  tissu  cellulaire  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  loin  d'être 
le  siège  de  l'induration  péri- utérine,  était  au  contraire  resté 
étranger  au  travail  inflammatoire  de  tous  les  organes  qu'il  dou- 
blait. II  était  sain  en  effet  dans  le  ligament  hrge  droit,  qui  con- 
stituait cette  espèce  de  corne  séparée  par  un  sillon  distinct  de 
l'angle  antérieur  droit  du  col  de  l'utérus,  à  laquelle  les  adhé- 
rences péritonéales  interposées  entre  les  diverses  parties  de  ce 
ligament  large  donnaient  non-seulement  la  forme,  mais  aussi  la 


génitaux  et  ciroonroisins ,  et  disséquer  altenti veinent  cliacune  des  parlies  de  cette 
pièce,  après  ravoir  montrée  entière  à  la  Société  anafomique.  (G.  Bernurz.) 
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résistance  moirbicle  qu^elte  présentait.  Il  était,  comme  dans Tétat 
normal ,  si  peu  abondant  sur  la  face  antérieure  de  la  matrice, 
qu'on  pourrait  presque  dire  qu'il  manquait  dans  la  partie  mé- 
diane antérieure  de  la  tunoeur  péri-utérine,  qui  là  était  toatsiiD- 
l^lemetit  foriiiée  par  la  paroi  de  Tutérus  antéfléchie  et  mcmsttt 
de  fausses  membranes  péritonéales. 

Mais,  à  première  vue,  il  ne  paraissait  plus  en  être  de  même  poor 
la  partie  gauche  de  la  tumeur,  la  plus  complexe  de  toutes,  iàm 
tait  une  collection  purulente.  Malheureusement  il  a  suffi  du 
simple  examen  pour  reconnaître  que  la  collection  purulente  io* 
terposée  entre  la  face  antérieure  de  VS  iliaque  et  la  face  posté- 
rieure du  ligament  large  gauche,  et  enkystée  d*aatre  part  pr 
des  fausses  membranes,  était  bien  manifestement  intra-péritonéak, 
et  ne  pouvait  ainsi  être  considérée  comme  une  lésioa  propre  i  m 
phlegmasie  du  tissu  cellulaire  du  ligament  large.  Aussi  peut-on dirt 
que,  inéme  dans  la  partie  gauche  de  la  tumeur  péri-utérine,» 
ne  trouvait  aucune  preuve  de  Texistence  d*un  véritable  phleginoo, 
puisque  les  lésions  inflammatoires  qui  y  existaient  doivent  être  rat- 
tachées à  Tovarite  blennorrhagique. 

Dé  semblables  remarques  peuvent  s'appliquer  â  là  partie  posté- 
rieure de  la  tumeur  péri- utérine,  qui  également  ne  présentait  tract 
aucune  d'induration  appartenant  aii  tissu  cellulaire  de  la  face  po^ 
térieurede  la  matrice,  qui,  normalement  d'ailleurs,  est  consti- 
tuée par  une  si  mince  lamelle,  qu'il  parait  impossible,  lorsquonTa 
une  fois  disséquée,  qu'elle  ait  pu  jamais  être  le  siège  réel  des  pré- 
tendus phlegmons  rétro-utérins  qu'on  a  décrits.  Aussi  la  résistaoct 
morbide  que  nous  avions  sentie  pendant  la  vie,  en  arriére  du  col. 
ne  pouvait  plus,  après  la  mort,  être  attribuée  à  l'induration  de  et 
tissu  cellulaire,  qui  apparaissait  sain,  mais  devait  au  contraire étrt 
rattachée  à  l'existence  d'adhérences  péritonéales  nombreuses  inter- 
posées entre  l'utérus  et  les  inflexions  si  remarquables  qu'offrait  fi 
iliaque ,  et  Tépaississement  fort  inattendu  que  présentait  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux  de  la  lace  antérieure  du  rectum.  Quant  iii 
signification  pathologique  de  cette  dernière  lésion  inflammatoire 
occupant  bien  une  lame  de  tissu  cellulaire ,  mais  étrangère  an  tis^u 
cellulaire  des  organes  génitaux ,  elle  nous  parait  devoir  être  ratta- 
chée à  la  contiguïté  de  la  collection  purulente,  et  devoir  être  consi- 
dérée comme  un  travail  curateur,  qui  tendait  à  donner  issue  à  la  sup- 
puration par  le  rectum. 
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Mais  nous  Be  croyons  pas  devoir  insister  sur  ce  fait  ni  même 
sur  l'influence  que  peuvent  avoir  eue  soit  la  collection  porulente  in« 
tra-péritofiéaie  ^  Mt  la  blennorrbaïf ie ,  sor  le  développement  de 
Hiydrothbrat  ttiovtt\  qut  s'est  prddult  $kns  qvCÛ  y  ait  de  tnbêi*^ 
cUles,  màigrë  tbtit  Fattralt  qdè  t)ourràit  offrir  le  hippt*6cheméiii  «le 
Faffection  pleurale  des  arthrites  blennorrhagiques.  Noiis  avons 
hftle,  en  «ffel,  d'exposer  le  fait  suivant  «  dans  lequel  nou9  avons 
To  V  après  un  trouble  de  la  faënstruation ,  survenir  (me  sérié  de 
phénomènes  tout  à  fliit  analogues  à  ceux  que  nous  vënonï  â'àila<i 
lyser,  malgré  la  différence  si  marquée  que  présentaietit  les  âèùt 
maladies  procréatrices  de  la  péritonite  secondaire. 

Obs.  il  —  Iiienstm€Uim  régulière  ;  groisesse  ;  accouoliemmt  ei  suUes  de 
coucher  normaux;  vaginite  guérie  tans  at^oir présenté  aucun  trouble  mor^ 
bide  de  l'utérus;  ^philU,  (Pendant  le  traitement  de  cette  maladie,  les 
règles,  jusqu'alors  régulières»  se  supriment  après  deux  jours  d'écoulé* 
ment;  peu  après,  développement  d'un  phlegmon  rélro-utérin ;  variole 
maligne  rapidement  mortelle.)  —  Déviadon  utérine  :  adhérences  pénio* 
néales  interposées  à  ta  face  postériewe  de  l'utérus  et  au  rectum  i  tissu 
cellulaire  péri-uléiin  sain  :  inflammation  des  trompes  * 

Le 30 janvier  185ô,  entre  à  Lourcine,  dans  le  service  de  M.  Bernutz, 
salle  Saint-Clément,  n*"  1,8,  une  jeune  femme  de  19  ans ,  blanchisseuse» 
d'une  bonne  coqslitution ,  née  à  Tours ,  de  parents  d'une  bonne  santé, 
n'ayant  jamais  été  elle-même  malade  pendant  son  enfance. 

Les  premières  douleurs,  pour  ainsi  dire,  se  sont  manifestées  à  Tâge 
de  16  ans,quelques  jours  avant  la  première  menstruation,  qui  alors  s'est 
produite  après  l'application  d*un  véslcatoire  que  ces  douleurs  avaient 
semblé  indiquer.  Depuis  lors  la  menstruation  non  douloureuse,  rêve-* 
nant  tous  les  vingt  et  un  jours,  en  durant  cinq  ou  six,  non  suivie  de 
flueurs  blanches,  est  restée  régulière  jusqu'à  une  grossesse  heureuse, 
terminée,  il  y  a  un  an,  par  un  accouchement  facile,  qui  n'a  laissé  â  sa 
suite  aucune  souffrance. 

Elle  était  ainsi  parfaitement  réglée,  bien  portante,  lorsqu'il  y  a  six 
mois,  après  avoir  eu  des  rapports  avec  une  personne  affectée  d'écoule- 
ment urélhral,  elle  contracte,  pour  ta  première  fois,  une  maladie  vé- 
nérienne, pour  laquelle  elle  entre  le  24  août  1855,  un  mois  après  le 
début  de  son  mal ,  dans  le  service  de  M.  Gullerier,  où  elle  reste  deux 
mois. 

Guérie  de  son  écoulement  vaginal  et  des  douleurs  assez  vives  qu'elle 
a  (éprouvées  dans  les  membres  pendant  le  cours  de  son  affection,  qu'elle 
désigne  sous  le  nom  de  vaginite,  elle  sort  de  Thôpital,  le  23  octobre 
dernier,  potir  avoir  des  rapports  sexuels  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune 
contamination;  mais,  quinze  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital ,  elle  voit 
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survenir  sur  ses  parties  génilale.*»  des  ulcérations  que  nous  ne  pouvons 
caractériser,  faute  de  renseignements  circonstanciés  de  la  part  de  la 
malade.  Ces  ulcérations ,  au  bout  de  quelque  temps,  sont ,  au  dire  de  h 
malade,  remplacées  par  des  boutons  qui  grossissent  beaucoup,  etë^ 
yienuent  très-douloureux  pendant  la  marche,  mais  surtout  la  nuit, an 
point  de  la  priver  complètement  de  sommeil.  Elle  a  de  plus  été  prise  Jl 
y  a  cinq  jours ,  de  fièvre  et  d'un  mal  de  gorge  dont  elle  ne  souffre  plus 
aujourd'hui ,  où  elle  se  présente  à  l'hApital. 

Le  31 .  Ou  constate  que  cette  malade  est  affectée  de  plaques  mnqaeoKt 
toutes  récentes,  occupant  les  amygdales,  accompagnées  de  ganglions 
cervicaux  assez  nombreux  et  légèrement  indurés,  et  de  plaques  ina- 
queuses, vulgaires,  anciennes,  très  nombreuses,  occupant  les  plis  génito- 
cruraux,  le  périnée,  les  bords  et  la  face  externe  des  grandes  lèvres 
tuméfiées ,  envahissant  enfin  les  petites  lèvres,  où  elles  sont  seulemeot 
papuleuses. 

Le  vagin ,  d'un  rouge  assez  vif,  est  le  siège  d'une  sécrétion  trés-fiea 
abondante,  blanchâtre,  à  laquelle  se  mêle  la  sécrétion  utérine, con 
stituée  par  du  mucus  normal  assez  abondant.  Le  col  (de  0,023  sur  0,(ft 
dont  Torifice  mesure 0,018),  normal,  présente  seulement,  disséminéssor 
les  deux  lèvres,  des  follicules  assez  marqués,  épars  sur  la  lèvre  poslé- 
rleure,  agglomérés  en  un  point  sur  la  lèvre  antérieure.  L'utérus,  d'on 
volume  normal ,  ne  présente  aucune  déviation  ;  les  culs-de-sac  vaginaoi, 
libres,  paraissent  tout  â  fait  normaux. 

Le  2  février,  cette  malade ,  sensiblement  mieux ,  voit  venir  ses  règles, 
mais  elles  sont  très-peu  abondantes  et  ne  durent  que  deux  jours.  Ce- 
pendant, dans  les  jours  suivants,  elle  ne  se  plaint  pas;  les  accidents  sy- 
philitiques s'amendent  sous  Tinfluence  de  soins  de  propreté ,  de  pilules 
de  0,05  de  proto  iodure,  dont  Taclion  détermine,  le  12,  un  commence- 
ment de  saiivalion  très-modérée,  malgré  lequel  on  continue  la  médita- 
tion mercurlelie.  Le  13,  elle  éprouve  des  douleurs  vagues  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  les  reins,  qui  persistent  jusqu'au  16,  Jour  où  la  malade 
est  prise  d'un  frisson  répété ,  puis  d'une  douleur  vive  qui  occupe  \i 
fosse  iliaque  droite  et  s'exaspère  par  les  mouvements  respiratoires  e(b 
toux. 

Le  17,  à  la  visite  du  malin ,  nous  trouvons  la  malade  presque  imnio* 
bile  dans  le  décubilus  dorsal,  par  suite  des  douleurs  vives  qu'elle 
éprouve.  La  figure  est  anxieuse,  le  sillon  naso-labial  tiré;  les  yeux  caves, 
fatigués,  un  peu  enfoncés  dans  les  orbites.  La  langue  est  grise,  rinap- 
pétence  complète;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements,  constipation.  Le 
pouls  petit,  faible,  abdominal ,  donne  108  pulsations,  quoique  la  tem- 
pérature de  la  peau  ne  soit  qu'à  peine  modifiée.  La  respiration  haule, 
suspirieuse ,  fraquenle,  peu  profonde ,  augmente  beaucoup  les  douleurs 
très-vives  que  la  malade  éprouve  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Cette  douleur  devient  excessive  lorsqu'on  essaye  d'explorer  par  la 
paipation  cette  fosse  iliaque ,  dont  les  muscles  se  contractent  alors 
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très  -  violemment,  mais  dans  laquelle  on  peut  néanmoins  constater 
Texislence  d'une  tuméfaclion  dure,  résistante,  allongée  transversale- 
ment, paraissant  occuper  tout  le  ligament  large  droit.  Au  contraire,' 
la  palpalion  est  peu  ou  point  douloureuse  dans  la  région  sus-pubienne, 
où  Ton  peut  limiter  le  fond  de  Tutérus  non  augmenté  de  volume,  et  ne 
Test  nullement  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  où  Ton  ne  perçoit  aucune 
résistance  normale.  Le  vagin,  dont  la  sécrétion  est  peu  abondante, 
blanchâtre,  comme  ces  jours  derniers,  présente  au  toucher  une  chaleur 
notable  dans  le  culde-sac  postérieur  et  dans  la  moitié  inférieure  du 
cuNde-sac  gauche.  Là ,  un  peu  en  arrière  du  col,  qui  est  mou,  peu  volu- 
mineux ,  non  entr'ouvert,  mais  dirigé  en  aidant  et  porté  en  totalité  avec 
l'utérus  €n  haut  derrière  le  pubis ,  on  sent  une  tumeur  arrondie ,  résis» 
tante ,  irês-douloureuse  à  la  pression ,  et  ne  présentant  ni  pulsations 
ni  battements  vasculaires.  Celle  tumeur  foule  récente  entoure  la  por- 
tion post-vaginale  du  col  dans  son  tiers  postérieur  gauche,  mais  sans 
se  conlinuer  avec  la  paroi  utérine,  dont  elle  parait  indépendante,  et  se 
prolonge  dans  une  petite  étendue,  en  hauteur,  sur  le  bord  gauche  de 
l'utérus,  qui  est  relevé  en  masse  et  non  augmenté  de  volume ,  comme 
nous  l'avons  dit.  Le  cnl-de-sac  antérieur  est  complètement  libre,  il 
en  est  de  même  de  la  partie  antérieure  du  cul  de-sac  droit  ;  tandis  qu^on 
trouve  postérieurement  une  résistance  vague  qui  se  continue  avec  la 
tumeur  placée  en  arrière  du  col  dans  le  cul-de-sac  gauche.  —  Pres- 
cription :  limonade,  2  pintes;  15  sangsues  sur  la  fosse  iliaque;  bain; 
catapl.  cont.;  diète  absolue. 

Le  18.  Hier,  pendant  le  bain  qui  a  suivi  Tapplication  des  sangsues  5 
la  malade  a  eu  par  le  vagin  un  écoulement  de  sang  assez  notable  pour 
qu'elle  Tait  bien  distingué  de  celui  que  fournissaient  les  piqûres  de 
sangsues.  Cet  écoulement  de  sang,  provenant  de  la  cavité  vaginale  elle" 
même,  et  que  la  malade  considère  comme  un  retour  de  ses  règles,  incom* 
pfètes  ce  mois-A,  s'est  arrêté  quelque  temps  après  qu'elle  a  été  replacée 
dans  son  lit.  Aujourd'hui  la  malade  se  trouve  mieux;  les  yeux  sont 
moins  cernés,  moins  enfoncés  dans  l'orbile;  l'expression  de  la  figure 
est  un  peu  meilleure;  la  peau  chaude,  moite,  sudorale;  le  pouls,  relevé 
à  105  pulsations,  est  plus  large  et  plus  plein  ;  la  douleur  de  la  fosse  ilia- 
que est  un  peu  moins  vive  que  la  veille,  cependant  elle  est  exaspérée 
encore  par  chaque  inspiration,  qui  a  ainsi  un  retentissement  pénible  à 
la  partie  inférieure  du  ventre,  mais  qui  n'offre  aucun  ballonnement.— 
Limonade;  cataplasme  laudanisé;  diète. 

hti  19.  La  malade  reste  dans  le  même  état.  La  figure  exprime  toujours 
la  souffrance  ;  le  pouls  est  à  120;  la  peau  chaude,  moite;  la  langue 
reste  sale,  limoneuse;  inappétence,  quelques  nausées,  conslipation; 
l'oppression  est  toujours  marquée  et  accompagnée  de  petites  quintes  de 
toux,  dont  chaque  secousse  est  excessivement  pénible  par  le  retentisse- 
ment qui  se  produit  dans  la  fosse  iliaque  droite,  dont  l'exploration  tou- 
jours pénible,  suscitant  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  permet 
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de  conslaler,  quoique  toujours  vaguement ,  U  tuméfacUofi  peu  large, 
allongée  transversalement,  que  nous  croyons  pouvoir  attribuer  au  liga- 
ment large. —  Même  prescription. 

Le  20.  Le  sommeil  a  été  assez  bon  cette  nuit  pour  la  première  fois 
depuis  le  16,  mais  cependant  interrompu  encore  par  quelques  légen 
frissons  semblables  à  ceux  qui  se  sont  manifestés  irrégulièrement,  clia- 
que  jour  et  chaque  nuit,  depuis  le  début  de  la  douleur  abdominale. 

Aujourd'hui  la  figure  un  peu  colorée  a  une  expression  assez  nalD- 
relie,  bien  que  les  yeux  soient  encore  caves  et  cernés,  et  que  la  fièvre 
persiste  avec  les  mêmes  caractères.  La  langue  reste  sale;  inappétence, 
soif  assez  vive;  nausées  apparaissant  surtout  après  les  petites  quintes 
de  toux  sèche,  convulsive,  qui  tourmentent  toujours  la  malade  parle 
retentissement  qu'elles  ont  dans  la  fosse  illaque  droite ,  mais  aussi 
parce  qu'elles  augmentent  une  douleur  qui  s'est  fait  sentir,  depuis  hier, 
dans  le  neuvième  espace  intercostal,  où,  dans  un  point  très-cîrconscrit, 
la^^  pression  réveille  de  vifs  élancements  superficiels.  Cette  douleur  né- 
vralgique ne  s'accompagne  d'ailleurs  que  d'une  expectoration  très-pcQ 
.'boudante,  constituée  par  de  petits  crachats  blancs,  incolores,  aérés, 
&ans  caractères,  et  ne  s'accompagne  en  particulier  d'aucun  signe  mor- 
bide, soit  à  la  percussion,  soit  à  l'auscultation,  non -seulement  au  niveau 
de  la  partie  endolorie,  mais  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

L'exploration  de  la  région  hypogastrique,  toujours  trés-pénible  à 
drôHe,  donne  les  mêmes  signes  que  précédemment,  bien  que  cependaDt 
la  malade  se  trouve  soulagée  depuis  cette  nuit,  pendant  laquelle  récou- 
lement  blanchâtre  a  augmenté  beaucoup,  de  manière  à  devenir  très- 
abondant  ce  matin,  et  en  même  temps  plus  épais,  mais  sans  offrir  au- 
cun des  caractères  d'un  écoulement  purulent.  Le  toucher  vaginal  fail 
constater  que  le  col,  peu  volumineux,  est  légèrement  entr^ouverl,el 
que  la  tumeur  qui  est  située  en  arrière  de  lui  descend  moins  bas, 
qu'elle  est  plus  petite,  moins  dure,  indolente  à  la  pression,  et  que  dans 
ce  point,  on  ne  trouve  plus  de  chaleur  anormale. —  Limonade;  bain, 
cataplasme,  lavement  simple;  2  bouillons. 

Le  2t.  Sommeil  cette  nuit.  La  figure,  moins  fatiguée,  est  calme;  ce- 
pendant le  pouls  est  encore  fréquent,  assez  large  et  plein  ,  et  la  peau  est 
chaude,  moite;  la  constipation  persiste;  la  douleur  intercostale  a  un  peu 
diminué,  mais  surtout  celle  de  la  fosse  iliaque  droite,  qui  aujourd'hui 
peut  être  assez  facilement  déprimée,  et  dans  laquelle  on  sent  un  empâ- 
tement mal  dessiné  du  ligament  large.  Au  toucher,  on  ne  sent  plus 
qu'une  petite  tumeur  en  anière  du  col,  dont  elle  est  séparée  par  un 
légersillon,etqui  se  prolonge  sur  le  bord  latéral  gauche  de  l^utéros. 
u^écoulement  continue  très-abondant  et  épais,  mais  noA  purulent.- 
ijmonade,  2  verres  Sediitz;  bain,  cataplasme;  bouillon. 

Le 22.  Le  sommeil  est  complètement  revenu;  la  figure,  bien  que 
fatiguée,  a  recouvré  son  aspect  normal  ;  la  fièvre  est  tombée;  la  langue 
est^^large,  plate;  appétft;  la  douleur  iiitercostale  a  disparu  et  n'est 
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même  plus  réveillée  par  la  pression  ;  le  palper  es(  à  peine  douloureux 
dans  la  fosse  Iliaque  droite ,  excepté  en  se  rapprochant  du  bord  de  Tu- 
(érus,  où  il  est  encore  pénible;  il  permet  de  constater,  mais  moin$  dis- 
tinctement qu'hier,  la  persistance  de  cette  tuméfaction,  allongée  en 
forme  de  corde  appartenant  au  ligament  large.  Au  loucher  vaginal,  le 
corps  de  Tutérus,  placé  moins  haut  et  moins  en  avant  que  ces  Jours 
derniers,  paraît  redescendu  dans  le  bassin;  les  culs-de-sac  vaginaux 
sont  libres ,  on  ne  sent  pins  qu'une  sorte  d'épaississement  léger  du  bord 
gauche  du  col  situé  un  peu  au-dessus  de  la  portion  vaginale,  et  s'éten- 
dant  un  peu  en  arrière  de  Tutérus  ;  Técoulemenl  persiste  moins  épais 
et  moins  abondant.  —  Limonade;  cataplasme;  bouillons,  potages. 

Le  28.  Malgré  cet  état  en  apparence  satisfaisant  et  l'absence  complète 
de  fièvre  le  malin ,  la  malade  a  éprouvé  encore ,  tous  ces  jours  derniers, 
des  frissons  erratiques,  suivis  d'un  peu  de  chaleur  et  rarement  de  sueur, 
qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  chaque  après-midi  et  le  soir;  une 
diarrhée  peu  abondante  persiste  depuis  l'administration  des  deux  verres 
d'eau  de  Sedlitz. 

Cependant  la  malade  se  trouve  bien  ;  elle  ne  souffre  plus  spontané- 
ment dans  la  fosse  iliaque  droite,  dont  la  pression,  à  peine  douloureuse, 
ne  permet  plus  de  sentir  qu'un  empâtement  très-vague  du  ligament 
large.  Au  toucher,  on  trouve  que  le  col  et  le  corps  de  l'utérus ,  au  lieu 
d'être  placés  en  avant,  comme  ils  l'étaient  au  début  des  accidents,  sont 
portés  en  tolalilé  en  arrière,  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  où  l'on  sent 
une  sorte  de  bride  médiane,  verticale,  dure,  qui  parait  attacher  l'utérus 
à  la  paroi  antérieure  du  rectum.  L'écoulement  est  aujourd'hui  peu 
abondant,  blanchâtre ,  peu  épais,  et  sans  odeur  spéciale.  —  Même  près-* 
cription;  une  portion. 

Le  16  mars.  Malgré  une  amélioration  continue,  qui  depuis  quelques 
jours  a  permis  à  la  malade  de  se  lever,  mais  pour  se  recoucher  bien- 
tôt ,  parce  qu'elle  éprouve  alors  de  la  fatigue  dans  les  reins ,  cette  ma-^ 
lade  est  encore  en  proie  à  quelques  frissons  erratiques  le  soir,  et  sou-* 
vent  à  des  sueurs  pendant  la  nuit;  elle  est  très-amaigrie ,  faible,  pâle, 
mais  sans  qu'on  puisse  trouver  de  bruit  de  souffle  soit  â  la  région  du 
cœur,  soit  le  long  des  vaisseaux  du  cou. 

Pour  la  première  fois  depuis  l'affection  aiguë ,  on  peut  examiner  ih 
visu  les  organes  génitaux,  dont  les  plaques  muqueuses  ont  disparu,  lais^ 
sant,  comme  seul  vestige,  une  coloration  rosée  de  la  peau ,  qui  dans  ces 
points  est  un  peu  déprimée  et  plus  épai$se.  La  pression  ne  dénote  au* 
cune  tuméfaction  dans  les  fosses  iliaques;  on  trouve  médiocrement 
abondante  et  simplement  blanchâtre  la  sécrétion  qui  s'échappe  du  va^ 
gin ,  dont  la  piuqiieuse  est  d'un  rose  pâle,  ainsi  que  le  col  utérin  légè* 
rement  entr'ouvert.  Gel  organe,  d'un  petit  volume  (0,02Q  sur  0,019),  et 
dont  l'orifice  transversal  mesure  0,012,  est  situé  à  0,048  de  l'orifioe  va- 
ginal, tandis  que  le  cul-de-sac  antérieur  est  de  0,052,  et  le  postérieur 
de  0JNI2  (la  malade  couchée).  L'utérus,  ê*m  anté  ni  réIrovfCiioD,  situé 
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aussi  dans  un  plan  horizontal,  normal  pour  la  position  couchée, a 
subi  un  léger  mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite ,  de  telle  sorte 
que  Tangle  gauche  est  placé  un.  peu  plus  en  avant  que  le  droit.  Lecul- 
de-sac  gauche  est  légèrement  douloureux  à  la  pression;  cependant  il  »t 
souple,  comme  tout  le  pourtour  du  col  utérin,  qui  ne  semble  présenler 
aujoui^d'hui  ni  tuméfaction  ni  bride. aucune.  L'utérus,  dont  le  voluœe 
parait  normal ,  est  néanmoins  très-peu  mobile,  toujours  porté  en  (oU- 
lité,  col  et  corps,  dans  le  cul-jde-sac  postérieur,  qui  devient  le  siège 
d'une  douleur  assez  vive  quand  on  essaye  avec  le  doigt  de  le  refouler 
et  de  porter  le  col  en  avant.  ^  Même  prescription. 

Le  22.  La  malade  reste  dans  le  même  état  de  faiblesse,  ayant  toojoun 
quelques  frissons  irréguiiers  le  soir,  un  peu  de  diarrhée,  maiscelleci 
depuis  deux  jours  seulement  ;  cependant  elle  n'éprouve  aucune  douiecr 
abdominale  soit  spontanément  ,,soit  à  la  pression.  Le  loucher  fait  con- 
stater aujourd'hui  que  l'utérus,  outre  la  latéroversion  qu'il  conserve, 
a  subi  une  légère  inclinaison  qui  porte  le  fond  de  cet  organe  en  arriéra 
tandis  que  le  col  est  un  peu  tourné  en  avant ,  de  telle  sorte  que  ledoi|;t 
explorateur  arrive  directement  sur  la  lèvre  postérieure.  L'écoulemeol, 
blanchâtre,  est  toujours  assez  abondant. 

Le  30.  La  malade ,  qui  jusqu'alors  n'a  pas  vu  revenir  ses  règles  de- 
puis le  2  février,  semble  aujourd'hui  en  ressentir  les  prodromes.  Eik 
éprouve  en  effet  quelques  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite;  l'écoo- 
lement  est  sensiblement  plus  abondant  que  ces  jours  derniers;  enfin  le 
col  utérin  a  augmenté  de  volume,  de  telle  sorte  qu'il  mesure  0,028 de 
largeur  sur  0,022  de  hauteur.  La  déviation  utérine  reste  dans  le  méoie 
état.  —  Même  prescription. 

Le  12  avril.  Les  règles  n'ont  pas  eu  lieu;  l'écoulement  a  diminoé 
depuis  quelques  jours,  et  a  repris  les  caractères  qu'il, offrait  avant  la 
recrudescence  du  30  mars;  le  col  également  est  revenu  à  son  volume 
normal  (0,020  sur  0,018). 

La  déviation  persiste  daus  le  même  état  et  sans  être  sensiblemcDl 
différente,  soit  que  la  malade  soit  dans  le  décubilus  ou  dans  la  statioo, 
qui  détermine  un  si  faible  abaissement,  que  dans  cette  portion  les  lee- 
sures  indiquées  ne  sont  diminuées  chacune  que  de  3  ou  4  millimèlres 
seulement. 

La  malade  ne  souffre  pas. 

L'état  général  s'amélioi*e  un  peu  jusqu'au  18  avril,  où  la  malade  es( 
prise  d'un  frisson  suivi,  de  fièvre  intense ,  avec. clialeur  marquée *à la 
peau,  et  de  douleurs  vives  dans  les  reins  et  da[ns  les  fosses  iliaques,  sur- 
tout  dans  la  gauche,qui  s'exaspèrent  par  la.  pression,  quoique  cependant 
Texploration  ahdominale  et  le  toucher  vaginah  ne  fass^ent  constater  au- 
cune tUBiéfacUoii  ni  même  aucune  chaleur  anormale  dans  aucun  poiut 
des  régions  douloureuses.  .     . 

Le  22,  apparussent  des  pustules  varioâiqiies,  qui  bientôt  se  remplis' 
sent  de  sang  et  s'accompagnent  de  symptômes  funestes,  au  milieu  des- 
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quels,  pendant  la  visite  du  malin,  la  malade,  conservant  toute  son  in- 
telligence, la  figure  plombée,  ses  mains  froides  et  sans  pouls  tendues 
vers  nous,  succombe  en  nous  demandant  avec  instance  de  lui  enlever 
de  la  poitrine  le  poids  qui  Toppresse  et  qui  depuis  hier  la  rend  haie* 
tante. 

A  Vauiopsie,  on  ti^ouve  une  gangrène  peu  étendue  du  poumon  gauche 
et  des  noyaux  disséminés  de  pneumonie  lobulaire.  L'utérus  est  couché 
à  plat  sur  le  rectum  ;  le  fond  est  porté  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
tandis  que  son  col  regarde  légèrement  à  droite.  En  avant,  n'existe  au- 
cune adhérence  entre  Tutérus  et  la  vessie,  tandis  qu'en  essayant  de  sou- 
lever l'utérus ,  on  voit  que  la  paroi  postérieure  de  cet  organe  est  unie  à 
la  face  antérieure  du  rectum  par  plusieurs  adhérences  ;  la  plus  consi- 
dérable de  celles-ci,  longue,  mince,  fine,  sans  trace  d'organisation,  mais 
assez  résistante,  triangulaire,  à  sommet  inférieur,  occupe  toute  la  hau- 
teur de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  qu'elle  unit  ainsi  au  rectum  d'une 
façon  médiate.  Séparées  de  celles-ci,  et  Tune  de  l'autre,  par  l'intervalle 
que  laissent  entre  elles  les  attaches  rectales,  on  trouve  deux  adhérences 
minces,  fines,  très-peu  étendues,  interposées  entre  le  bord  droit  de  l'u- 
térus et  la  face  antérieure  du  rectum,  vers  le  milieu  duquel  elles  conver- 
gent, en  formant  ainsi  trois  espèces  d'alvéoles  vides  de  toute  sérosité. 

On  trouve  une  disposition  semblable  sur  le  bord  gauche,  d'où  partent, 
en  s'entre-crQisant  les  unes  avec  les  autres,  du  point  d'insertion  de  la 
trompe,  six  adhérences  larges,  fines,  sans  trace  d'organisation,  mais 
très -résistantes,  d'un  centimètre  et  demi  de  hauteur  à  peu  près  cha- 
cune, et  dont  la  longueur,  plus  grande  que  celle  des  adhérences  du  côté 
droit,  explique  la  projection  antérieure  du  bord  gauche  de  l'utérus, 
tandis  que  le  bord  droit  de  cet  organe  était  retenu  en  arrière ,  presque 
appliqué  au  rectum. 

L'utérus  ne  présente  aucune  flexion  ;  sa  longueur  totale  est  de  6  cen- 
timètres. Nous  observons  seulement  que  la  face  postérieure  du  corps 
est  plus  bombée  que  l'antérieure.  La  muqueuse  utérine  est  blanchâtre, 
saine,  souillée  seulement  par  un  liquide  épais,  couleur  lie  de  vin;  le 
péritoine  qui  revêt  cet  organe  présente  en  avant  un  demi-millimètre 
d'épaisseur  à  peu  près,  tandis  qu'il  mesure  plus  d'un  millimètre  sur  la 
face  postérieure.  Celte  séreuse,  par  une  dissection  attentive,  peut  être 
détachée  du  tissu  utérin  proprement  dit  dans^ute  l'étendue  de  la  par- 
tie sus-vaginale  appartenant  au  col,  où  la  séreuse  se  trouve  doublée 
d'une  lame  de  tissu  cellulaire  encore  assez  notable.  Hais,  lorsqu'on  veut 
continuer  celte  dissection  sur  le  corps  même  de  l'utérus,  on  est  bientôt 
arrêté  sur  la  ligne  médiane,  en  avant,  à  2  centimètres  de  l'union  du 
corps  et  du  col,  et  en  arrière,  à  1  centimètre  de  ce  même  point,  au- 
dessus  desquels  la  séparation  sur  la  ligne  médiane  devient  Impossible. 
A  partir  de  ces  deux  points  médians,  en  avant  et  en  arrière,  on  voit  que 
l'union  intime  de  la  séreuse  au  tissu  utérin  proprement  dit  forme,  à 
droite  et  à  gauche,  une  courbe  dont  l'extrémité  supérieure  répond 

IX.  •  20 


306  MÉIM01RE9  ORliCllIAIlX 

à  l'insertion  de  la  trompe.  Dans  toute  la  partie  moyenne  de  rutéms, 
limitée  latéralement  par  ces  deux  courbes,  il  est  impossible  d^isoler  le 
péritoine,  spit  sur  la  face  antérieure,  soit  sur  la  face  postérieure,  jus- 
qu'au moment  où  on  arrive  au  bord  supérieur  de  cet  organe,  où k 
trouve  un  peu  de  tissu  cellulaire.  Au-dessous  de  ces  deux  coQrbes,et 
latéralement,  on  trouve  interposés  d*abord  des  tractus  celluleux,  qui  de- 
viennent une  lame  de  plus  en  plus  épaisse  â  mesure  qu'on  serapprodif 
des  bords  latéraux  de  l'utérus,  où  alors  ce  tissu  cellulaire  se  eontiime 
avec  celui  de  chacun  des  ligaments  larges. 

Les  trompes  se  portent  en  haut  et  Tiennent  s'appuyer  sur  les  vaisseau 
Iliaques  externes.  En  ce  point,  le  péritoine  de  la  trompe  gauche  présente 
une  fausse  membrane  molle,  blanchâtre,  peu  étendue,  appliquée  sur  li 
séreuse  et^ul  adhérant  intimeuient.  Les  trompes  sont  toutes  deuxvolo- 
mineuses,  flexueuses,  finement  injectées  à  leur  surface,  surtout  dans  les 
deux  tiers  externes;  elles  donnent  au  toucher  la  sensation  d'un  cordoi 
dur,  ferme,  presque  plein.  Des  deux  côtés,  on  ne  peut  trouver  les  fraogo 
du  pavillon,  qui  est  complètement  adhérant  â  Tovaire,  ce  que  démontii 
rinsufHalion  des  trompes  par  l'extrémité  utérine,  qui  les  distend  saos 
qu'il  s'échappe  une  seule  bulle  d'air. 

Sur  les  deux  (rompes,  le  péritoine  est  doublé  d'un  tissu  cellulairt 
finement  vascularisé,  qui  leur  donne  la  coloraliort  rougeâtre  qu'dltf 
présentent  extérieurement.  Lorsqu'on  lésa  déplissées,  on  voit  qu'elles 
présentent  chacune  10  centimètres  de  longueur;  leur  largeur  est  nor- 
male dans  la  partie  adhérente  à  l'utérus,  qui  est  saine  et  blanche:là 
leur  perméabilité  est  telle  qu'elle  admet  une  soie  ti*èsfine;  mais  bien 
tôt  le  calibre  de  chaque  trompe  va  s'élargissant  de  telle  sorle  qu'il  csl 
de  2  centimètres  vers  la  partie  moyenne,  et  de  0,03  à  la  partie  extenie 

La  cavité  de  la  trompe  gauche  est  remplie  d'un  liquidé  épais,  de  cm- 
sistance  sirupeuse,  couleur  lie  de  vin,  dans  lequel  on  ne  trouve  aocw 
caillot  ;  la  muqueuse  qui  la  tapisse ,  aprèn  avoir  été  lavée  avec  soin, est 
villeuse,  comme  tomenleuse,  formant  des  plis  longitudinaux  d'une  coik 
leur  gris  rougeâtre,  de  plus  de  0,002  d'épaisseur,  mais  dans  laquelle  m 
comprend  l'enveloppe  blanche,  fibreuse,  de  cette  trompe  parcourue  et 
nombreux  vaisseaux  finement  injectés.  La  trompe  droite  présente  k 
même  aspect  extérieur,  mais  paraît  un  peu  moins  injectée  que  la  gau- 
che; ses  dimensions  sont  également  un  peu  moindres.  La  mnqueost 
bien  que  toroenteuse  eApaissie,  d'un  gris  assez  foncé,.est  moins  injec- 
tée, et  le  liquide  que  contient  celte  trompe  est  constjUué  seulement  par 
un  muco-pus  épais  qui  ne  peut  s'échapper  par  suite  des  adliérences  ia« 
limes  de  celte  trompe  à  l'ovaire.  Les  deux  ovaires, peu  volumineux , oe 
contiennent  ni  caillots  ni  corps  jaunes;  leur  membrane  filureuse  d 
dure,  épaisse,  et  recouverte  de  nombreuses  cicatricules. 

Us  rtâexiops  q^c  nous  ^von$  placée^s  à  la  suite  de  ^  f '^  ok- 
scrvation  nous  dispensai ,  crojroos-nous,  de  dîsculcr  les  diflé- 
reuts  .symptômes  énumérés  dans  la  Vi  Dans  oeHe*ci,  eocAfl. 
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npus  trouvons  au  débu^  des  accidents  bien  plus  Cfractéristique^ 
encore  d'une  péritonite  aiguë  qge  dans  }a  T?  ob^rva^iqff,  et 
ilNr^eureo^lsnt  poi|^  pouvons ,  ponr^insi  411*^9  sffivre  p^$  i  jg^f 
rorgaoisation  des  feusses  membranes  que  cette  péritonite  a  hit 
nattre,  par  les  déviations  successivement  différentes  que  ces 
adhérences  impriment  à  Tutérus.  Nous  pouvons  égalçment  t^ons 
abstenir  de  discuter  l'existence  antécédente  à  la  piéritonite  id'u^ 
phlegmpn  péiro-otérin,  puisqu'il  n'y  ava|t,  dans  le  puUde-sac  utérp- 
reclal,  d'autre  lésion  que  des  fausses  membranes  péritonéales,  et 
puisque  le  tissu  cellulaire  de  la  fece  postérieure  de  la  matrice  en 
particulier  offrait  sa  disposition  normale,  c'est-à-dire  une  ténuité 
(extrême.  Mais  nous  avons  déjà ,  dans  l'observation  précédente , 
appelé  Tattention  sur  cette  ténuité  du  tissu  cellulaire  qui  douUç 
la  face  postérieure  de  l'utérus,  et  qui  a  priori  aurait  dû  in*^ 
spirer  des  doutes  sur  la  légitimité  du  siège  anatomique  attribué 
aux  phlegmons  rétro-utérins  :  aussi  croyons-nous  pouvoir  nous 
dispenser  d'y  insister. 

Toutefois,  dans  ce  fait ,  plus  encore  que  dans  le  premier,  on  pour- 
rait se  prendre  à  douter  que  ces  péritonites  partielles,  malgré  le 
rapprochement  que  nous  avons  établi  entre  elles  et  Torchite ,  puissent; 
donqer  UJI^  $çn$9liQn  analogue  à  qn  pbll^niQn,  et  qup  i^  ad- 
hérences péritonéales  en  particulier,  puissent  à  ce  point  induire 
en  erreur,  qu'on  croie,  pendant  la  vie,  avoir  sous  le  doigt  une 
tumeur.  Pour  dissiper  tous  les  doutes ,  nous  empruntons  au  jour- 
lial  |aniéricain  Médical  examiner  un  fait  trop  convaincant  pour 
la^  malheureuse  femme,  qu'on  n'a  pas  reculé  de  soumettre  à  To- 
varioton^ie,  pour  une  prétendue  tumeur  de  l'ovaire,  qui  n'était 
autre  qu'une  masse  [intestinale  réunie  par  des  adhérences. 

OBSVRYiTkoN  (1).  *-  Ga4trotomie  pratiquée  pour  une  prétendue  tumeifrde 
Vau^ire.  —  Une  fiemçie  de  93  ans  >  dont  la  jeMOjessç  avait  élé  ^eU,em^ 
oi*ageu$e  qu'en  peu  d'heures  elle  avait  so(|lferl  les  approches  de  treiz^ 
hommes,  mère  de  quatre  epfanls  et  aiteinle  de  syphilis,  portait  depuis 
plus  de  huit  mois ,  dans  le  côlé  gauche  de  Tabdomen ,  une  tumeur  dii 
volume  de  la  télé  d'un  adulte;  elle  était  mobile  et  se  déplaçait  un  peu 
selon  le  côté  sur  lequel  la  malade  s'inclinait;  la  percussion  y  constatait 
un  son  mat. 

A  part  des  bémorrhoïdes  et  une  dysurie  qui  nécessita  souvent  le  ca- 


(1)  Dublin  médical  press,  18  avril  IS65,  p.  246  ;  et  Philadelphie  médical 
rx^imi/ier  (traduct,  ^zcUe  hebdomadaire,  27  iaïWti  1765, 1 11»  n^  30,  p.  666)« 
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thélénsme ,  celte  femme  n'éprouvait  aucune  incommodité  résultant  de 
sa  tumeur  ;  elle  était  bien  porfanle  sous  tous  les  rapports,  mais  désirait 
beaucoup  être  opérée ,  parce  qu^on  lui  avait  dit  que  sa  tumeur  était  de 
même  nature  qu'une  affection  des  suites  de  laquelle  une  de  ses  sœon 
était  morte. 

Quatre  médecins  de  Th^pital  de  Pliiladelphie  ayant  déclaré  qu'il 
s*agissail  d'une  tumeur  de  l'ovaire  et  formulé  l'avis  de  l'opérer, 
M.  Smith  fît  une  incision  de  22  centimètres  à  la  paroi  abdominale,  et 
alla  à  la  recherche  de  la  masse  morbide;  mais  il  ne  trouva  d'abord 
que  l'épiploon  graisseux  et  épais  de  près  d'un  centimètre  et  demi.  Ace 
moment,  un  mouvement  de  la  malade  fit  sortir  une  masse  d'environ 
cmg  métrés  d'intestin  (sic)^  adhérents  entre  eux  par  des  liens  annonçant 
l'existence  d'une  ancienne  péritonite,  et  l'on  reconnut  que  la  tunieur 
n'était  constituée  que  par  cette  masse;  car,  après  qu'on  eut  rompu  lei 
adhérences,  toute  apparence  de  tumeur  disparut.  On  fit  la  suture  delà 
plaie,  après  avoir  refoulé  les  intestins  dans  l'abdomen. 

Heureusement  la  malade  guérit  sans  accidents. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RBGHERGHBS    CLINIQUES    SDR   L'EMPOISONNEMENT    PAR  U 
MATIÈRE  PHOSPHORËE  DES  ALLUMETTES  CHIMIQUES  ; 

Par  le  D'  £•  UBlIpn^  professeur  titulaire  de  clinique  médicale  à  rfeole 
de  Médecine  de  Rouen ,  médecin  de  l'hôtel- Dieu ,  etc. 

Un  poison  sûr  et  presque  fatal ,  que  Tindustrie  a  placé  entre  les 
mains  de  tous  les  individus  de  toutes  les  classes,  et  qui  est  devenu 
un  objet  de  première  nécessité ,  tel  est  aujourd'hui  la  pâte  phos- 
phorée  qui  constitue  la  matière  inflammable  des  allumettes  chi- 
miques, A\it%  allemandes.  Aussi,  presque  immédiatement  après  rio- 
troduction  de  cette  nouvelle  matière  inflammable  dans  Tindustrie, 
la  science  fut-elle  appelœ  à  constater  et  à  prévenir  les  accidents 
redoutables  qu'elle  occasionnait.  Par  sa  diffusion,  par  la  gravité  et 
la  lenteur  des  accidents  mortels  qu'elle  produit,  la  pâte  phospborée 
méritait  déjà  d'attirer  l'attention  des  savants  ;  l'intérêt  augmentait 
encore  par  ce  fait,  que  le  phosphore  contenu  dans  les  allumettes  cbi* 
miques  peut  être  préjudiciable  de  deux  manières  différentes,  par 
ingestion  dans  un  but  criminel,  enfin  d'une  manière  indirecte,  quand 
il  est  volatilisé  pendant  Pacte  de  la  fabrication  des  allumettes.  On 
onnait  depuis  longtemps  les  belles  recherches  de  deux  savants  aile- 
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mands  y  MM.  Bibra  et  Geist;  leur  travail,  complet  à  tous  les  égards , 
démontrait,  par  Tétude  chimique,  les  lésions  des  os  maxillaires  pro- 
duites par  le  phosphore;  en  outre  des  preuves  expérimentales,  des 
nécroses  identiques ,  produites  artificiellement  sur  les  animaux ,  ne 
laissèrent  aucun  doute  sur  la  relation  de  cause  à  efTet  entre  Tab- 
sorption  des  vapeurs  phiosphorées  et  la  lésion  des  os.  La  valeur  de 
ces  recherches ,  honorablement  prisée  et  récompensée  par  notre 
premier  corps  savant,  F  Académie  des  sciences,  ne  fut  pas  sans 
utilité  immédiate  pour  la  santé  des  ouvriers  employés  dans  les  fa- 
briques d'allumettes  chimiques.  Des  moyens  prophylactiques  de 
police  médicale  furent  adoptés  par  plusieurs  gouvernements  alle- 
mands. Ces  mesures  sanitaires  ont  eu  jusqu'à  présent  le  résultat  le 
plus  satisfaisant  ;  le  D""  Geist  annonçait,  il  y  a  peu  d'années  {Rege» 
neration  des  Vnterkiefers)  qu'à  Nuremberg,  siège  primitif  et 
principal  de  ce  genre  de  fabrication,  on  n'avait  constaté  aucun  nou- 
veau cas  de  nécrose  par  le  phosphore  depuis  l'adoption  des  règles 
de  police. 

Cette  localisation  particulière  de  Taction  toxique  du  phosphore 
contenu  dans  les  allumettes  chimiques  ne  nous  occupera  pas  ici; 
nous  insisterons  sur  un  autre  ordre  de  phénomènes  toxiques  dus  à 
l'ingestion  de  la  pâte  phosphorée  des  allumettes  chimiques. 

Les  allumettes  chimiques  phosphorées,  dit  Orfila  {Traité  de 
toxicologie,  1. 1,  p.  96,  5®  édit.  ;  1852),  sont  préparées  avec 
des  allumettes  ordinaires  soufrées ,  recouvertes  d'un  mélange  de 
phosphore,  de  chlorate  de  potasse  et  de  gomme,  et  d'un  vernis  qui 
empêche  l'oxydation  du  phosphore  ;  le  plus  souvent,  elles  sont  co* 
lorées  par  du  cinabre. 

Parmi  ces  ingrédients,  un  seul  a  une  action  toxique  réelle  dans  la 
proportion  dans  laquelle  il  existe  dans  les  allumettes ,  c'est  le  phos- 
phore; aussi  voit-on  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  la 
pâte  des  allumettes  offrir  une  identité  complète  avec  les  accidents 
dus  à  l'empoisonnement  par  le  phosphore.  C'est  donc  bien  à  ce  mé- 
talloïde qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes  d'empoisonnement. 

Le  peu  de  saveur  des  pâtes  phosphorées ,  surtout  si  le  véhicule 
dans  lequel  le  poison  a  été  introduit  dans  un  liquide  est  sapide , 
rend  ce  poison  dangereux  pour  la  société;  une  des  cours  d'assises 
de  France  eut  même  à  juger ,  dans  ces  dernières  années ,  un  cas 
juridique  de  cette  nature.  Ce  seul  fait  serait  déjà  une  cause  suffi- 
sante pour  qu'on  cherchât  à  enlèvera  la  société  ce  principe  toxique 
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pour  le  remplacer  par  une  substance  sans  action  vénéneuse;  aosi 
a-t-on  vu  deraièremenl  û  l'Acadcmîe  de  médecine  là  substitution 
du  phosphore  rouge  non  toxique  au  phosphore  jaune  préoccuper  la 
savante  compagnie. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  dans  la  science  de  réunion  de  faits  doid- 
breux  et  exacts  ;  la  plupart  des  auteurs,  que  nous  avons  pu  coosqI- 
ter  dans  dotre  propre  bibliothèque,  traitent  dogmatiquement  de  ce 
sujet,  le  traité  de  toxicologie  d*Orfila  contient  surtont  la  relation 
d'empoisonnements  par  le  phosphore  ;  les  observations  de  mort  i 
la  suite  de  Tingestion  de  la  pâte  phosphorée  sont  peu  nombreuses 
et  assez  écourtées.  Tel  est  lé  hit  (ibid.,  p.  668)  de  cette  actrice  de 
Cadix  qui  s'empoisonna  avec  un  paquet  d'allumettes  chimiques 
(|u'elle  avait  préalablement  fait  macérer  dans  du  vinaigre; cette 
femme  mourtit  au  bout  de  huit  jours  en  présentant  des  symptômes 
analogues  à  ceux  de  la  rage.  Nous  citerons  un  autre  fait  d'empoi- 
sonnement à  l'aide  de  la  pâte  phosphorée  par  M.  Boudant  (7o2ir/ui/ 
de  chimie  méd.^  1851  );  d'autres  observations  existent  également 
dans  la  science.  M.  Gausse  (£^^//.  de  VAc.  de  méâ.,  t.  XIX.  :  1854), 
médecin  à  Alby ,  à  insiste ,  dans  sa  communication  &ite  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  sur  la  fréquence  des  empoisonnements  par  les 
allumettes  chimiques. 

Lé  meilleur  exposé  dogmatique  ei:  clinique  que  nous  ayons  eu  \ 
notre  disposition  est  le  traité  d'empoisonnements  étiidîés  princi- 
palement au  point  de  vue  de  la  clinique  par  le  D*^  Palck,  de  Mar- 
bdur{^  (f^ire/iow's  Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie, 
vol.  Il;  1855).  Ce  traité  renferme  un  exposé  fort  complet  des  di- 
verses formes  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 

Lès  accidents  produits  par  l'ingestion  du  phosphore  varient 
singulièrement  suivant  les  quantités  et  le  mode  d'administration  da 
poison.  «Les  symptômes  et  les  lésions  auxquels  te  phosphore  donne 
tiaissance  varient,  dit  Orfila  (loc.  cit,  p.  90),  suivant  la  dose  et 
r^lat  dé  division  dans  lequel  il  se  trouve  lorsqu'il  est  ingéré.  V  S'il 
est  ^lide  en  petits  cylindres  et  (}ue  l'estomac  soit  rempli  d*ali- 
ihënts,  les  symptômes  ne  se  déclareront  qiie  quelques  heures  après 
qu'il  aîirâ  été  avalé,  et  lisseront  en  tout  sëndblable^  àceuxqoi 
caractérisent  l'inflammalioii  de  l'estomac  et  des  intestins.  2^  Si  le 
phosphore  a  été  auparavant  dissous  dans  uii  véhiculé ,  quel  qoe 
sôit  l'état  dans  lequel  se  trouve  l'estomac ,  et  qiié  la  dose  soit  de  1 
à  itt  c^ntlgi*dlntneé,  il  excitera  puisââmfaiènt  le  systèiiie  Uëffêuxéc 
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surteiit  les  orgaoes  géaito-urinaires,  le  pouls  sera  plus  fort  et  plus 
fréfttiédt ,  Irf  ehaleor  sera  aagineatée  ainsi  que  les  forces  muscu- 
H  1res,  lés  drines  serotit  plus  abondantes,  et  les  désirs  Ténériens  nd-  ' 
tablemeot  éveillés.  Si  la  âose  est  pliis  Forte  et  quelquefois  tnéme  â 
la  dose  de  quelques  centigraminés,  les  souffrances  les  plus  cruelles, 
les  vomissenients  les  plan  opiniâtres ,  et  les  symptômes  nerveux  les 
pitté  alataants  ^  se  ibanifèsteront  et  annoneerMt  ane  moH  pro* 
chaîne. 

Les  lésions  et  les  ^yniptômes  varient  dbnc  beàùcbiiîi  dans  remt)d- 
sonnement  par  le  phosphore  et  peuvent  offrir  la  prédominance  dés 
accidents  gastro-intestinaux  ou  des  troubles  nerveux. 

M.  Faick  a  plus  nettement  divisé  et  séparé  les  formes  d>mpoi« 
s6nnëment;  il  distingue  :  1^  Tempoisbunement  algtl  par  le  phio^ 
phore  (phosphdrismus  acutm)  qui  comprend  les  formefe  syihptô- 
matiques  suivantes  :  1^  les  maladies  aiguës  des  premières  voies 
(gastro-'enteropatfUa  et  non  phosphoris  acuta ,  phosp/iorismus 
intesUnaUs  acutus)  ;  2®  Taffection  cérébro-spinale  aiguë  causée  par 
le  (ibdsphore  (  encephaUymxiopathia  ex  usu  phosphoriè  acùta; 
p/iosp/iorismus  cerebro-spinûlls);  3®  leà  sytnptOmëâ  aigus  dn 
côté  des  voies  respiratoires  causés  par  le  phosphore  (  pneiimôpà- 
thia  ex  usu  phosphoris  €U)uta  ,  phosphorismus  pneùmopathi- 
eus)  ;  2^  Tempoisonnement  chronique  par  le  phosphore. 

Les  accidents  que  nous  venons  de  passer  en  revue  en  exposant 
là  classification  de  M.  Falck  peuvent  se  combiilér  bhez  le  méine 
malade,  comme  noiis  le  montrerons  plus  loin.  Cet  ex[k)sé  suffit  pouif 
montrer  que  la  dose  minime  du  phosphore  contenu  dans  les  allu- 
mettes chimiques,  eti  rendant  moins  vive  Faction  caustique  du 
principe  toxique ,  laisse  au  poison  le  temps  de  produire  les  accU 
dents  généraux  que  nous  avons  indiqués. 

Notre  pratique  d'hôpital  nous  a  permis  de  irecuëillir  iin  fait  dans 
lequel  ces  divers  groupes  symptomatiques  se  sont  montrés  avec 
tout  leur  ensemble  ;  le  second  fait,  que  nous  devons  à  Tobligeance 
de  notre  collègue  le  D*"  Ballay,  médecin  de  Thôtel^Dieu,  complète 
le  premier,  il  préâetité  lés  accidents  analogues,  mais  se  succédant 
moins  rapidement  avec  dés  intervalles  plus  marqués ,  différence 
qui  trouve  sa  raison  d'être  dans  la  dose  plus  faible  dans  ce  dernier 
cas  de  poison  ingéré. 
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Observatioîi  f*.  —  Empoisonnement  par  la  matière  phosphorée  des  a/- 
lameUes  chimiques  dissoute  dans  l'eau-de^vie;  cinq  heures  après  tingesHon 
du  poison  ;  vomissements ,  rémission  momentanée  des  symptômes  :  ictère^ 
accidents  délirants ,  coma  ;  mort.  Peu  de  lésions  stomacales  ;  allénUion  dk 
foie;  hémorrhagies  viscérales  multiples  et  intestinales,  — Yarrigat  (Joseph), 
âgé  de  35  ans,  distillateur,  entre  le  4  juin  1856ài*hôtel-Dieu  de  Rouen; 
il  est  couché  dans  ma  division ,  au  lit  n^  19  de  la  salle  13. 

Le  3  juin  1856,â.six  heures  du  soir,  V...  ingéra  volontairement,  pour 
accomplir  un  suicide,  la  matière  inflammable  de  quatre  boites  d'al- 
lumettes chimiques  (  achetées  5  centimes  chacune  ),  écrasée  dans  un 
verre  à  vin  d'eau-de-vie.  Peu  de  temps  auparavant ,  V...  avait  fait  on 
repas  d'aliments  solides;  Tingestion  du  poison  n'occasionna  aucune 
douleur  dans  les  voies  digestives  supérieures.  Au  bout  de  quinze  minutes 
environ,  V...  éprouva  une  légère  sensation  de  brûlure  avec  picotements; 
celle  douleur  s'accompagna  de  Texhalalion  par  la  bouche  et  le  nez  de 
vapeurs  blanchâtres.  Y...  se  livra  alors  à  la  marche ,  et,  pour  attendre 
les  effets  du  poison,  il  sortit  de  l'enceinte  de  la  ville;  l'effet  toxique  ne 
se  manifestant  pas  assez  vile,  il  rentra  en  ville  et  but  alors  un  demi- 
litre  de  bière.  Les  picotements  et  la  sensation  de  chaleur  qu'il  éprouvait 
au  creux  épigastrique  ne  furent  ni  diminués  ni  augmentés.  Vers  onze 
heui*es  du  soir,  c'est-à-dire  cinq  heures  après  l'ingestion  du  poison , 
Y...  fut  pris  de  douleurs  vives,  de  coliques  et  de  selles;  les  vomisse- 
ments survinrent,  et  simultanément  une  soif  très-vive.  Depuis  le  3  au 
soir  jusqu'au  4  juin,  â  une  heure ,  le  malade  ingéra  6  litres  environ  de 
boissons  aqueuses. 

Les  vomissements  continuèrent  pendant  toute  la  nuit  du  3  au  4  juin; 
le  matin  du  4,  le  malade  éprouvait  des  étourdissements ,  quelques  dou- 
leurs  de  reins,  pas  de  douleurs  dans  la  nuque. 

Y...  entra  à  l'hôlel-Dieu  le  4  juin,  à  une  heure  d'après-midi  :  examiné 
par  l'élève  de  garde,  le  malade  ne  présentait  aucune  altération  de  U 
face;  douleurs  vives  accusées  dans  le  ventre,  augmentant  par  la  pres- 
sion. Yomissements  continus  sans  odeur  spéciale,  semblant  constitués 
principalement  par  les  boissons  ingérées.  —  Magnésie ,  15  grammes, 
avec  addition  de  laudanum  de  Sydenham,  12  gouttes  dans  1  litre  d'eau; 
lavement  simple  ;  tis.  de  réglisse. 

4  heures  du  soir.  Les  vomissements  persistent ,  un  peu  moins  de  dou- 
leur dans  le  ventre  et  dans  la  région  épigastrique.  —  Eau  albumineuse, 
glace. 

Les  vomissements  diminuent  dans  la  soirée  et  cessent  presque  ooro- 
plétement  dans  la  nuit. 

Le  5.  Face  meilleure,  teinte  un  peu  jaunâtre  des  deux  coryonctîves, 
principalement  aux  deux  angles  internes.  Le  malade  annonce  éprouver 
depuis  hier  soir  et  avoir  surtout  ressenti  dans  la  nuit  des  douleurs  dans 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les  douleurs»  quMl  compare  â  des 
crampes, persistent  constamment,  s'exaspérant  par  intervalles;  elles 


RMPOlSONNEUlBirr  PAn  Ik  MATIÈRE  PHOSPHORÊe.  313 

coïncidaient  par  moments  avec  de  la  contracture  et  de  la  roideur  (jui  se 
dissipait  d*eUe-méme.  Le  malin ,  les  membres  supérieui^s  et  inférieurs 
ne  présentent  aucune  trace  de  contracture,  les  crampes  persistent  néan- 
moins. Aucun  (rouble  de  l'intelligence,  les  douleurs  épigastriques  sont 
peu  vives  ;  anorexie,  sensîbilitéâ  la  pression  dans  la  région  épigastrique 
et  l'hypochondre  droit.— Eau  albumlneuse,  glace;  15  sangsues  au  creux 
épigastrique ,  bain  tiède;  diète. 

Dans  la  journée,  Tétat  général  demeure  le  même,  satisfaisant  en  ap* 
parence  ;  le  malade  semble  étranger  aux  choses  qui  se  passent  à  côté 
de  lui ,  néanmoins  ses  réponses  sont  toujours  exactes.  La  coloration  ic- 
térique  des  conjonctives  devient  plus  tranchée  et  se  manifeste  même  aux 
membres  et  à  la  face.  Pas  d*envie  de  vomir,  moins  de  sensation  de  pe- 
senteur  épigastrique;  les  liquides  ingérés  ne  provoquentaucune  douleur, 
aucune  trace  de  priapisme;  pas  de  douleur  à  la  nuque,  le  malade  n'en 
a  présenté  aucun  symptôme  pendant  fout  le  cours  de  sa  maladie.  Apy- 
rexie. 

Le  6. Coloration  ictérique  pins  marquée  de  la  face,  évidente  surtout 
le  corps.  Même  sensibilité  au  creux  épigastrique  et  dans  Thypochondre 
droit.  Depuis  hier  soir,  un  peu  de  céphalalgie,  douleur  frontale  s'exas- 
pérantpar  moments  sous  forme  d'élancements;  peu  de  sommeil  pendant 
la  nuit;  pas  de  détire ,  pas  de  vomissements;  4  selles  depuis  hier.  —  2 
petits  vésicaloires  à  la  région  épigastrique.  Eau  albumlneuse,  glace,1ait. 

Dans  la  journée,  aucun  changement  ne  survient,  et  nous  trouvons  le 
soir  le  malade  dans  le  même  étal. 

Dans  la  soirée  du  6,  survient  du  délire  violent;  le  malade  s'agite,  veut 
quitter  son  lit,  et  l'on  est  contraint  de  l'attacher.  Vers  le  matin  du  7,  ce 
délire  aigu  fait  place  à  un  état  comaleiix  qui  se  continue  jusqu'à  une 
courte  agonie,  terminée  à  sept  heures  du  matin,  le  7  juin,  par  la  mort. 

Ouverture  du  cadavre  le  8juin ,  vingt-cinq  heures  après  la  mort,  tem- 
pérature extérieure  élevée. 

Roideur  cadavérique  très- marquée ,  pas  de  traces  de  putréfaction. 

Téguments  du  crâne  sains.  Les  membranes  n'offrent  aucune  altération 
et  s'enlèvent  comme  dans  l'état  normal:  la  pulpe  cérébrale  est  d'une 
bonne  consistance,  sans  aucune  injection,  ni  ramollissement.  Cervelet, 
bulbe  et  protubérance,  sains. 

Pas  d'épanchement  dans  les  deux  cavités  pleurales  :  au-dessous  des 
feuillets  pariétaux  des  deux  plèvres,  dans  le  tissu  sous-séreux, existent 
un  grand  nombre  d'ecchymoses  larges,  formées  par  du  sang  extravasé  ; 
ces  épanchements  de  sang  se  rencontrent  encore  au-dessous  de  la  séreuse 
viscérale. 

Les  deux  poumons  sont  crépitants,  et  présentent  par  places  de  petites 
ecchymoses,  formées  par  du  sang  qui  colore  quelques  petits  points  du 
poumon,  sans  néanmoins  donner  lieu  à  aucune  apoplexie  sanguine  par 
infiltration  ou  par  collection.  Pas  de  changement  de  consistance,  pas  de 
traces  de  pneumonie. 
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.  Le  €<mir,  un  peu  volumineux  ^  sans  fiueune  altéraUpii  de  vaivules,  ni 
cliangemenl  de  dimension  des  cayilés,  présente  au<»des»aus  de  Fendocarde, 
veitiriculaire  ei  sous  le  p^ricarfle  des  ecchymoses  peu  profondes,  maU! 
qui  se  prolonge!  jusque  dan^  le  parenchyme  du  cœur  ;  ceite  paroi  mus-. 
CHlaire  est  moUe  et  facile  à  déchirer»    .  [ 

Partout  les  parties  blanches,  les  cartilages ,  les  os^  la  surface  interne, 
des  arlèfeSf  présentent  une  coloration  Içtérique  manifeste. 
.  Pas  d*épanchement  dans  le  péricarde,  aucune  altération  dans  ses, 
parois. 

I/estomac  était  peu  volumineux  et  n'avait  contracté  aucune  adhérence 
avec  les  organes  environnants.  Au  niveau  de  la  petile  eourbu^*e  et  dânà 
une  étendue  transversale  de  4  centimètres  sur  tout  Tintervalle  qui  séparer 
le  cardia  du  pylore,  la  membrane  muqueuse  étaild'une  couleur  légèrcr 
ment  rosée;  sans  ecchymoses  sous-muqueuses,  parsemée  de  petits  poinîa 
blancs;  aucune  ulcération,  pas  même  d'érosion  hémorrhaglque,^  Au 
ntveaudu  cardia,  la  membrane  muqueuse  présente  quelques  petites  éix)- 
sions  superficielles.  Tout  le  resle  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  dans  le 
grand  cuUde-sac  comme  dans  la  région  pylorique,  offre  une  teinlë 
uniforme,  un  peu  jaunâtre;  pas  de  mamelonnement  de  la  muqheusé,  un 
peu  de  ramollissement  dans  le  grand  cuUde-sac,  on  ne  peut  enlever  aa 
lambeaux  de  plus  d'un  demi-cenlimèlre. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  duodénum  est  saine ,  sans  arborisation  au- 
cune, sans  ramollissement.  Aucune  altération  de  la  surface  interne  des 
deux  tiers  supérieurs  de  Tintestin  grêle;  dans  son  tiers  inférieur,  le  tube 
digestif  est  distendu  par  une  matière  sanguinolente,  mêlée  aux  sub- 
stances intestinales.  La  muqueuse,  dans  toute  l'étendue  de  cet  épânche- 
ment,  est  rougeAtre,  un  peu  ranioUie.  Pas  d'ulcéraiions  ni  de  saillies 
folliculaires. 

La  surface  interne  du  gros  intestin  ne  présente  aucune  altération  ;  les 
matières  que  contient  cette  partie  du  tube  digestif  sont  d'un  jaune  vei*- 
dâtua. 

*  r 

Dans  aucune  partie  du  tube  digestif,, les  membranes  ou  les  matières 
contenues  n'exhalaient  l'odeur  caractéristique  du  phosphore. 

Le  pharynx  et  l'œsophage  ne  présentaient  aucune  lésion. 

Le  foie,  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal ,  offrait  une 
couleur  jaune  claire,  presque  uniforme,  comparable  à  celle  que  pié^ 
sente  le  foie  gras;  cependant  cet  organe  ne  graisse  pas  le  scalpel,  çt 
n'offre  pas  les  autres  caractères  de  ralléralion  graisseuse.  Le  grànitë 
rougeàtre  est  peu  apparent;  par  places,  quelques  petits  points  eçchymo- 
tlques  très-peu  étendus  existent  dans  l'épaisseur  de  l'organe.  Augmen- 
tation très-marquée  de  la  consistance  de  l'organe.  La  vésicule  biliaire 
contenait  très-'iyeu  de  bile  assez  éi>aisse  ;  les  canaux  biliaires  excrétéui*s 
étaient  libres., 

La  rate  est  d'un  volume  ordinaire^  d'une  bonne  consistance. 

Reins  et  vessie  sains.  Les  vésicules  séminales  sont  peu  reniplies;  tes- 
ticules sains. 
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Obs.  II.  —  EmpoisonnemfHt  par  la  matière  phosphorée  des  aUumetie$ 
chimiques  ;  trois  quarts  d'heure  après  l'ingestion  du  poison^  douleurs  plut" 
rjrngées  ei  épigaUriques,  perversion  de  lasensiHlité;  rémission  momenlanée 
des  symptômes.  Deux  jours  après  l'aUtninistration  du  poison;  ictère  t  pidê^ 
au  neuvième  jour,  délire.  Mari  le  ofiziémejour.  Muqueuse  stomacale  intaetet 
sérosité  sanguinolente  dans  les  plèvres  et  le  péritoine ,  hémorrhagies  vtseé* 
ralf  et  intestinale.  (Communiquée  par  M.  G.-H.  Hélot,  interne  deM.  fiallay.) 

Leblanc  (Marie-Luce)^  coulurière,  Agée  de  38  ans,  demeurant  à  Roueoi 
rue  des  Maîtresses,  n*"  11,  entre  le  6  juin  1856  â  TiiôteUDieu  ;  elle  est 
couchée  au  lit  n^  46  de  la  salle  1,  dans  la  division  de  notro  eoUèpie 
M.  le  D' Ballay. 

Le  5  juin  1856,  L...,  six  heures  après  avoir  mangé,  â  huit  heures  du 
soir,  délaya  dans  une  tasse  de  café  les  allumettes  contenues  dans  une 
botte  achetée  10  centimes  y  celte  tasse  de  café  fut  ingérée  immédiate^ 
ment  ;  le  résidu  resté  au  fond  de  la  lasse  fut  délayé  dans  un  peu  d'eau  et 
avalé  immédiatement.  L'ingestion  de  ce  liquide  ne  lui  occasionna, 
dit-elle,  que  peu  de  dégoût.  Immédiatement  après  cette  ingestion,  L... 
eut  des  éruclalions  nombreuses,  et  assure  avoir  rendu  par  la  bouclée 
de  la  fumée  ayant  un  goût  alliacé  prononcé ,  phosphorescente  et  lumi- 
neuse dans  l'obscurité.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  L...  commença 
â  éprouver  une  douleur  de  gorge  assez  intense,  une  sensation  de  gon« 
flement  de  la  langue  et  de  tiraillementà  la  région  épigastrique  ;  douleurs 
non  continues  et  se  répétant  à  des  intervalles  assez  courts,  que  la  malade 
évalue  â  cinq  minutes  environ.  Fatigue  très-grande;  insensibilité  de  la 
peau  des  membres. 

Le  6  au  matin,  nausées  fréquentes  sans  vomissements;  l'affaiblisse- 
ment ne  fut  pas  assez  grand  pour  empêcher  la  malade  de  se  promener 
toute  la  journée  par  un  temps  de  pluie. 

Engourdissements  dans  les  membres,  fourmillements,  trouble  de  la 
sensibilité  assez  grand  pour  ne  pas  lui  permettre  de  saisir  une  épingle 
entre  ses  doigts.  Nausées  fréquentes,  pas  de  vomissements;  douleur  te 
long  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Goût  persistant  dU  phosphore  dans 
la  bouche.  Vers  trois  heures  de  l'après-midi,  la.malade  essaya  de  boire  un 
verre  de  cidre;  cette  ingestion  de  liquide  fut  suivie  d'une  syncope  in- 
complète. 

Amenée  le  6,  à  huit  heures  du  soir,  à  l'hôtel-Dieu,  L...  présentait  l'en- 
semble des  phénomènes  indiqués  plus  haut.  La  figure  était  pâle,  Tex- 
pression  des  traits  médiocrement  altérée.  Soif  vive,  douleurs  épigaslriques 
plus  marquées;  pas  dé  rougeur  de  la  muqueuse  buccale;  peau  sèche; 
affaiblissement;  pouls  normal.^ On  administre  lin  émétique  qui  ne  pro- 
voque qu'un  vomissement  peu  abondant. 

Le  7.  Diminution  des  douleurs  épigastriqiies  et  pîiaryhgëés  ;  renvois 
fï*équents  douloureux,  amenant  Texpulslon  de  gaz  d'un  goût  alliacé.  Ictère 
commençant;  frissons;  rien  d'anomal  à  rauscullationoii  â  la  percussion 
du  thorax.  Affaiblissement,  intelligence  intacte;  dans  l'après-midi  la  ma- 
lade demande  des  aliments.  . 
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Le 8.  Les  douleurs  sonl  peu  vives;  mauvais goûldans  la  bouche, 
sées,  pas  de  vomissements  ;  somnolence.  Ictère  prononcé,  sensibililél 
foie  à  la  pression  ;  cet  organe  déborde  à  peine  les  fausses  cèles;  fri: 
(Administration  d*un  purgatif.)  Â  quatre  heures,  frissons  plus  inler 
fièvre  plus  vive. 

Le 9.  Mêmes  symptômes;  pouls  de  50 à  00.  Appétit.  —  Limon,  sm 
bouillon. 

Le  10.  Même  état.  Sur  les  bras,  existent  quelques  taches  rouges  dii 
ralssant  par  la  pression.  —  Sangsues  à  Tanus  ;  bouillon.  ! 

Le  11.  Soulagement  après  l'application  des  sangsues.  —  Galomeli 
Jalap;  2  soupes.  | 

Le  12.  Amélioration  continuant;  diminution  de  la  douleur  du  folcj 
respiration  un  peu  gênée.  —Un  quart  de  portion  d'aliments. 

Le  IS.JAugmentation  de  la  douleur  hépatique;  le  foie,  très-doulouna 
àh  pression,  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des  faussescôdc 
fourmillements  dansles  doigts.— Yésicatoire  à  la  région  du  foie  ;  leqoat 
de  la  portion  d'alimenls. 

Dans  la  nuit  du  13  au  14 ,  délire  apparaissant  brusquement  et  re» 
placé  par  un  élat  comateux ,  interrompu  par  des  cris.  Le  matin ,  délirt, 
coma,  dyspnée,  bâillements,  diminution  de  l'intelligence,  parolt 
difâcile. 

Le  15.  Ëtat  comateux,  cris,  trismus;  mort. 

Examen  du  cadaure  vingt-quaire  heures  après  la  mort. 

Piqueté  vasculaire  très-léger  de  la  pulpe  cérébrale,  peu  de  sérosi' 
dans  les  ventricules. 

Sérosité  sanguinolente  dans  les  plèvres  et  dans  le  péricarde,  ecchy- 
moses à  la  superficie  de  la  plèvre  costale,  engouement  pulmonaire.  Ceo: 
petit,  revenu  sur  lui-même ,  ne  contenant  pas  de  sang. 

Ecchymoses  sous  le  péritoine ,  sérosité  sanguinolente  dans  sa  cavité 
L'estomac  et  la  première  moitié  de  Tintestin  grêle  contiennent  une  assc 
grande  quantité  de  mucosités  sanguinolentes;  dans  toute  celte étendof. 
la  membrane  muqueuse  offre  une  couleur  lie  de  vin  uniforme,  occasion- 
née probablement  par  Timbibition  des  liquides  contenus  ;  aucun  raoïo!- 
lissement, aucune  ulcération  de  sa  surface. 

Le  foie,  plus  gros  qu'àTélat  normal ,  offre  uue  couleur  brune  asse: 
foncée,  il  est  ramolli. 

La  raie  est  volumineuse  également,  et  présente  une  diminution  marqut« 
de  consistance. 

Reins  sains;  vessie  contenant  une  assez  grande  quantité  d'urines  san- 
guinolentes ;  ecchymoses  nombreuses  au-dessous  de  sa  membrane  mu- 
queuse. 

On  ne  remarque  sur  l'utérus  et  ses  annexes  que  des  ecchymoses som 
péritonéales,  semblables  à  celles  que  Ton  retrouve  sous  le  feuillet  séreu 
de  la  rate  et  entre  les  lames  du  mésentère. 
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Ces  deux  observations,  recueillies  presque  aa  même  moment , 
présentent,  comme  on  le  voit,  de  grandes  analogies;  aussi  leur 
ésumé  peut-il  être  fait  simultanément  d'une  manière  dogmatique. 
<ïous  appuyant  principalement  sur  les  deux  observations  qui  nous 
ont  personnelles,  nous  passerons  en  revue  les  lésions ,  les  sym- 
>t6mes  et  la  marche  de  la  maladie,  tout  en  tenant  compte  des  ré- 
sultats des  observations  antérieures. 

Les  sujets  sur  lesquels  cet  empoisonnement  a  été  observé  ne  pré- 
sentaient aucun  état  morbide  capable  d'influencer  ou  de  modifier 
i^expression  symplomatique  de  Tempoisonnement  par  le  phosphore; 
f  est  ce  que  démontrent  amplement  les  antécédents  et  les  détails  des 
nécropsies. 

Le  mode  d'ingestion  et  Tétat  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  Tes- 
tomac  doivent  être  soigneusement  notés.  Dans  le  premier  fait 
'obs.  1),  le  sujet  ingéra  la  matière  inflammable  de  quatre  boites 
d'allumettes  chimiques,  achetées  chacune  5  centimes,  et  suspendue 
dans  un  verre  à  vin  d'eau-de-vie  ;  l'autre  sujet  (obs.  2)  délaya 
dans  une  tasse  de  café  chaud  la  matière  d'un  paquet  d'allumettes, 
acheté  10  centimes.  La  quantité  était  donc  double  dans  le  premier 
fait  de  ce  qu'elle  était  dans  la  seconde  observation.  Dans  un  cas , 
le  malade  avait  mangé,  peu  de  temps  auparavant,  des  aliments 
solides;  dans  l'autre  (obs.  2),  six  heures  s'étaient  écoulées  depuis  le 
dernier  repas.  11  est  donc  presque  sûr  que,  dans  ce  dernier  cas , 
la  cavité  stomacale  était  vide;  dans  le  premier,  il  est  certain 
qu'elle  ne  l'était  pas.  La  présence  des  aliments  avait  déjà  été  indi- 
quée comme  une  circonstance  qui  ralentissait  l'action  caustique 
locale  du  phosphore  ;  d'ailleurs  on  a  souvent  remarqué  que  l'oxyda- 
tion du  phosphore  n'avait  lieu  que  d'une  manière  lente,  et  que  des 
fragments  de  ce  métalloïde  encore  intact  se  retrouvaient ,  même  au 
bout  de  quelques  jours,  dans  l'estomac.  Le  premier  malade  présen- 
tait en  outre  une  circonstance  particulière ,  c'est  que  le  véhicule 
alcoolique  était  de  nature,  grâce  à  une  élévation  de  la  tempéra- 
ture ,  à  pouvoir  dissoudre  une  certaine  quantité  de  phosphore.  Le 
café  n'a  eu  probablement  d'autre  effet  que  de  dissoudre  la  gomme 
par  l'eau  chaude  qu'il  contenait ,  et  de  laisser  précipiter  le  phos- 
phore ,  le  soufre  et  la  matière  colorante. 

L'injection  du  liquide  empoisonné  ne  causa ,  dans  aucun  de  nos 
cas,  de  douleur  immédiate  dans  la  bouche  ou  l'œsophage.  Les  dou- 
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leurs  locales  pe  se  inanifestërent  pas  immédiatement;  Taii  àe$  nia- 
lades  (obs.  1)  eut  des  éructations  nombreuses,  et,  au  bout  de  qusf- 
ranten^inq  ipinutes,  ressentit  une  douleur  de  gorge  as$e;  intense , 
nne  sensation  de  picotement  et  des  tirailljsmjents  à  la  régioii  énir 
gastriqqe. 

Les  accidents  immédiats  causés  par  Tin^estion  d'une  quantité 
modérée  de  pâte  phosphorée  des  allumettes  chimiques  n'offrent 
donc  rien  de  très-alarmant.  A  ces  symptômes  locaux ,  nous  devons 
joindre  une  fatigue  très-grande  (obs.  2)  et  une  sorte  dinsensibilité 
dies  membres.  Cette  perversion  des  fonctions  nerveuses  ne  se  ren- 
contre P9S  au  même  degré  chez  Tautre  malade  (obs.  1),  qui  put 
faire  au  contraire  une  course  assez  longue.  Une  observation  de 
Worbe,  rapportée  par  Orfila (loc.  cit.,  p. 82) ,  dun  malade  qui  prit 
en  trois  jours,  en  deux  doses,  d'abord  3,  puis  8  ou  10  centigr.  de 
phosphore,  dans  de  Feau  très-chaude,  présente  beaucoup  de  points 
de  ressemblance  avec  ceux  que  nous  avons  observés:  absencp  de 
douleurs  vives  au  moment  de  Tingestion ,  intervalle  de  repos  mar- 
qué. A  ces  symptômes  initiaux  dé  douleur  locale ,  se  joint  l'expi- 
ration de  vapeurs  phosphorées  blanchâtres,  lumineuses  dans  Tobs- 
cnrité ,  effet  immédiat  noté  par  tous  les  observateurs. 

La  deuxième  période,  dans  ces  Cifs,  est  signalée  par  des  accidents 
que  nous  nommerons  ceux  de  réaction  phlegmasique  locale  ;  ces 
accidents  furent  très-marqués  chez  le  premier  malade  (obs.  1),  et 
consistèrent  en  vomissements ,  coliques  et  soif  très-vive.  Chez  le 
malade  de  Worbe ,  il  est  dit  que  le  malade  éprouva  des  douleurs 
atroces  dans  Tabdomen,  des  vomissements  pénibles  et  continuels,  et 
des  déjections  alvines  abondantes.  Les  signes  d'irritation  locale 
fbnt  défaut  dans  un  autre  cas  (obs.  3);  les  symptômes  dominants 
sont,  au  contraire,  des  troubles  des  fonctions  du  système  nerveux^ 
accidents  curieux  qui  dénotaient  une  anesthésie  cutanée  et  un  af- 
feiblissement  général. 

La  durée  de  ces  symptômes  de  la  première  période  varie  beau- 
coup et  peut  être  prolongée  ;  nous  y  reviendrons  en  parlant  de  la 
marche  de  la  maladie.  D'autres  fois ,  l'intermission  des  symptômes 
est  complète ,  absolue  (obs.  3) ,  on  bien  encore  incomplète  :  dans 
l'observation  de  Worbe,  il  est  dit  que  le  malade  parcourut  à  pied 
l'espace  de  2  myriamètres. 

Les  accidents  de  la  deuxième  période  sont  beaucoup  plus  graves  ; 
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dans  nos  deux  obsepa lions,  ils  consistèrent  ep  ictère  et  accidents 
nerveux  délirçnts,  comateux  et  troubles  des  fonctions  sensttives. 

L'ictère  n'a  pas  été  indiqué  par  la  plupart  des  auteurs  au  nombre 
des  symptômes  produits  par  l'empoisonnement  par  le  phosphore , 
cependant  Worbe ,  dans  Tobservation  déjà  citée,  indique  aue  les 
lèvres  et  la  peau  de  son  malade  offraient  une  nuance  livide,  h 
conjonctive  était  assez  fortement  colorée  en  jaune.  Chez  nos  deux 
malades,  la  coujeur  ictérique  de  la  peau  fut  un  des  symptômes le^ 
plus  apparents;  chez  TunTobs.  1),  la  peau  commença  à  se  teindre 
en  jaune,  trente  six  heures  environ  après  l'ingestion  de  la  pâte 
phosphorée  ;  chez  l'autre  (obs.  2) ,  riclëre  se  produisit  à  peu  près  k 
la  même  «époque  de  la  maladie  ;  cet  ictère  commença  d'abord  à  être 
manifeste  aux  conjonctives  et  dura  jusqu'à  la  mort.  L'examen  de  la 
région  de  Thypochondre  droit  a  fait ,  dans  un  cas  (obs.  2) ,  recon- 
naître une  saillie  marquée  de  Torgane;  dans  l'autre,  ce  n'était 
qu'une  sensibilité  prononcée  à  la  pression,  s'étendant  même  à  Pépi- 
gastre.  Nous  n'avons  pas  constaté  de  prurit  on  d'antres  symptômes 
cutanés  dus  à  l'ictère. 

On  a  indiqué  dans  certains  faits  de  ce  genre  des  taches  de  la 
peau  :  ainsi  Loebelstein-Loebel ,  Brera  et  Hufeland ,  auraient  si- 
Çnalé ,  au  dire  de  M.  Al.  Gazenave  (  Diot.  de  médecine  en  30  vol. , 
2*"  édit.,  t.  XXIV,  p.  287;  1841),  des  taches  gangreneuses  à  la 
peau.  Nous  n'avons  rien  rencontré  de  pareil  ;  les  altérations  de 
couleur  du  tégument  externe  se  bornaient,  dans  nos  observations, 
à  une  teinte  ictérique  générale. 

Les  troubles  du  système  nerveux  figurent,  dans  nos  observations 
comme  dans  celles  qui  ont  déjà  été  publiées,  au  premier  rang;  aussi 
est-ce  la  forme  symptomatique  qui  a  le  plus  frappé  les  auteurs 
dans  leur  description  dogmatique.  Par  leur  apparence,  les  acci- 
dents nerveux  se  rattachent  autant  au  dérangement  de  la  moelle 
qu'à  ceux  du  cerveau;  c'est  ce  que  M.  Faick  a  exprimé  en  donnant 
à  cet  ordre  de  symptômes  le  nom  d'affection  cérébro-spinale  aiguë 
(encep/mlomyelopat/ua).  Sous  le  rapport  de  leur  siège,  les  acci- 
dents'occupent  autant  la  périphérie  que  tes  centres  nerveux,  et 
c'est  même  dans  les  extrémités  nerveuses  que  se  manifestent  les 
premiers  troubles  qui  annoncent  l'invasion  des  phénomènes  d'exci- 
tation et  de  pfostratjipn  locale  ;  qo  observe  d'abord  df$  troubles  et 
des  aJt,ér^Jm3  dfi  ]^  seostbilité  lactjjte. 
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Ces  altérations  de  la  sensibilité  cutanée  furent  dans  un  cas 
(obs.  2)  fort  remarquables  :  la  malade  cessa  d'avoir  la  sensatioD 
de  la  sensibilité  ordinaire  de  la  peau;  elle  accusa,  en  outre,  ooe 
diffieulté  de  la  préhension  des  objets  d'un  petit  volume,  d'une 
épingle  par  exemple;  simultanément  elle  éprouvait  un  engourdis- 
sement dans  les  membres,  des  fourmillements.  Chez  Tautre  malade 
(obs.  1),  il  existait  également  des  troubles  nerveux  dans  les  mem- 
bres, des  douleurs  qui  revenaient  par  moment,  s'accompagnaleot 
de  quelques  crampes,  et  d*uil  peu  de  courbature  que  nous  n'avons 
jamais  constatée  nous-méme.  La  céphalalgie  exista  chez  un  malade 
et  précéda  Fapparition  des  phénomènes  convulsifs. 

Ces  symptômes  nerveux ,  qui  appartiennent  à  des  troubles  péri- 
phériques, ne  tardent  pas  à  faire  place  à  d'autres  accidents,  qai dé- 
notent un  dérangement  des  centres  nerveux  ;  le  plus  souvent,  c'est 
un  délire  violent  avec  mouvements  intenses ,  avec  cris,  et  qui  for- 
cent à  maintenir  le  malade  dans  son  lit  ;  quelquefois  ils  revéteot 
une  telle  intensité  (obs.  citée  par  Orfila,  loc.  cit.,  p.  668)  qu'oales 
a  comparés  à  ceux  de  la  rage;  ce  sont  donc  des  accidents  de  délire 
aigu  avec  convulsions. 

L'état  comateux  ou  d'oppression  nerveuse  remplace  les  acci- 
dents d'excitation  ;  c'est  en  général  le  phénomène  qui  annonce  h 
terminaison  de  la  vie. 

L'encéphalopathie  suit ,  dans  les  cas  que  nous  venons  d'exa- 
miner, une  marche  aiguë;  il  ne  semble  pas  en  être  toujours  ainsi: 
un  savant  médecin  suédois  a  publié ,  dans  une  excellente  mono- 
graphie sur  les  accidents  causés  par  l'alcool ,  une  observation  qoe 
nous  ne  devons  pas  oublier;  elle  montre  que  les  phénomènes  de 
perversion  sensitive ,  tremblements  des  membres ,  fourmillements, 
soubresauts,  peuvent  se  développer  lentement,  et  simuler  jusquà 
un  certain  point  une  paralysie  générale  progressive.  L'observatiofi 
de  M.  Magnus  Huss  offre  encore  cela  de  particulier  que  Tabsorptloo 
du  poison  a  eu  lieu  par  les  voies  respiratoires,  ce  qui  est  différent 
des  cas  que  nous  étudions  ici  ;  cependant  l'analogie  qu'offrent  ces 
troubles  nerveux  avec  ceux  que  nous  avons  observés  nous  a  para 
justifier  l'insertion  de  ce  fait  dans  notre  travail. 

Obs.  III. — Empoisonnement  par  le  phosphore.  Travail,  pendant  trois  ans, 
à  la  fabrication  d'aUumettes  chimiques  phosphorées;  déçeloppemetu  gradud 
d'un  sentiment  de  faiblesse  dans  le  dos,  avec  des  soubresauts  involontaires 
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dans  les  muscles,  Wembkmeni,  fourmiUemenis  dans  le  dos  ;  hésUation  de 
la  parole  ;  désirs  des  rapports  sexuels  exafiérés  pendant  quelque  temps, 
puis  impuissance,  —  Un  homme  âgé  de  39  ans ,  vivant  d'une  manière 
régulière,  (ravafllail  depuis  trois  ans  à  la  confection  des  allumettes 
chimiques  phosphorées;  il  demeurait  dans  la  chambre  dans  laquelle  il 
travaillait,  et  conservait  dans  le  même  appartement  le  phosphore  et  les 
objets  fabriqués.  Il  n'avait  d'abord  ressenti  aucun  inconvénient  de  ces 
circonstances  quand,  il  y  a  un  an,  une  grande  quantité  de  phosphore 
et  d'allumettes  phosphorées  s'enflammèrent;  il  en  résuKa  une  explosion 
si  violente  que  les  vitres  de  Tapparlemenl  volèrent  en  éclats.  En  cher- 
chant à  éteindre  Tincendie,  il  respira  beaucoup  de  vapeurs  phospho- 
rées, si  bien  qu'il  ressentit  un  élouffement  marqué  et  eut  une  syncope* 
Après  cet  accident,  il  ressentit  une  faiblesse  dans  le  dos,  si  bien  qu'il 
lui  semblait  toujours  qu'il  allait  s*affaisser  sur  lui-même;  il  éprouva 
ensuite  de  la  diminution  de  force  dans  les  bras  et  dans  les  jambes  à  un 
tel  degré  que  la  marche  devint  difficile,  chaque  effort  provoquait  un 
tremblement,  en6n  il  s'aperçut  de  fourmillements  sous  la  peau.  Au  dé- 
but, il  éprouva  de  fréquents  désirs  de  relations  sexuelles ,  qui  dimi- 
nuèrent plus  tard ,  si  bien  que ,  dans  les  six  derniers  mois,  il  n'eut  plus 
aucune  érection.  Du  reste,  sa  santé  était  bonne,  l'appétit  normal,  ainsi 
que  les  évacuations  alvines  et  les  fonctions  respiratoires;  rien  ne  per- 
mettait de  soupçoruier  une  affection  du  cerveau.  A  son  entrée  au  laza- 
ret ,  on  constata  les  symptômes  suivants  :  Les  deux  jambes  sont  telle- 
ment faibles  que  le  malade  ne  peut  faire  que  quelques  pas  en  tremblant; 
dans  la  station,  il  survient  du  tremblement  et  des  oscillations  des  genoux 
en  dedans;  les  bras  et  les  mains  tremblent  également  dès  que  le  malade 
cherche  à  faire  un  effort;  dans  l'état  de  repos,  on  observe  au-dessous 
de  la  peau  des  soubresauts  des  muscles,  surtout  aux  extrémités;  ces 
soubresauts  se  produisent,  à  des  époques  différentes,  dans  les  régions  mus- 
culaires. On  provoque  les  soubresauts  chaque  fois  que  l'on  touche  une 
partie  du  corps.  Sensation  continue  de  fourmillement  sous  la  peau  du 
bras  gauche.  Le  racbis  n'est  pas  le  siège  de  douleurs  spontanées  ou 
provoquées  par  la  pression  ;  les  muscles  du  rachis  sont  tellement  af- 
faiblis que  le  malade  ne  peut  pas  s'asseoir  seul  ou  conserver  la  position 
assise  quand  il  a  été  placé  sur  son  séant.  Les  fonctions  de  l'intelligence 
et  des  organes  des  sens  sont  intactes;  l'articulation  des  mots  est  hési- 
tante, caractère  qu'elle  n'offrait  pas  auparavant.  Rien  de  morbide  au 
cœur,  aux  poumons  et  aux  organes  de  la  digestion  ;  l'urine  est  claire , 
acide  et  sans  odeur. 

Le  malade  vécut  trois  ou  quatre  ans,  conservant  l'intégrité  de  son 
intelligence,  mais  présentant  un  accroissement  graduel  des  accidents 
de  paralysie ,  contre  lesquels  tous  les  moyens  médicaux  employés  n'eu- 
rent aucune  action.  (  Extrait  de  Magnus  fluss,  AlcohoUsmas  chnmkusi 
Irad.  allemande  de  Van  den  Busch,  p.  248;  Stockholm,  1852.  L'ob- 
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«ei*va(l0n  est  rapportée  dans  l'ouvrage  du  mêtno  Miteiir,  tMêgMiMitf 
^^mrden,  p.  221-223;  1842.) 

Les  organes  digeetife  deviennent  souvent ,  dans  ia  deviièiae  pé- 
riode de  la  maladie;  le  siège  d'ue  notvellt  eieilaliiNi)  ttpo- 
'dant ,  énoA  nos  déui  eUMirvailons  ^  bormti  le§  inniMed  di  eMéée 
restdmac,  les  accidents  se  bornèrent  h  quelque^  nâtlàéè^  sans  lo- 
înisseménts. 

La  *  présence  du  phosphore  dans  Féconomie  et  ses  propriâè 
aphrodisiaques  bien  connue»  ont  fait  croire  que  les  flwctiens  |ày- 
taies  devaient  toujours  présenter  une  excitation  morbide;  oepea- 
dant,  dans  nos  deux  observations,  le  prlapisrite  a  compKteoMnt 
fait  défaut  pendant  tout  le  cours  de  ia  maladie. 

L'état  des  forces  a  présenté  chez  nos  deux  malades  des  troubles 
différents,  ce  qui  peut  être  attribué  à  la  dose  différente  du  poisoo 
ingéré  dans  les  deux  cas  ;  Taffaiblissement  des  forces  n'est  pas  o^ 
dinairement  prononcé  pendant  la  première  période ,  celle  que  noos 
trouvons  indiquée  par  des  troubles  locaux  du  c6té  des  organes  di- 
gestifs; il  se  prononce ,  au  bout/le  quelque  temps,  avant  Tappi- 
rition  des  phénomènes  d'excitation  nerveuse  centrale  «  époque  où 
il  est  très^marqué ,  pour  aboatir  à  Tétat  de  réSolulioQ  coinpièle  qai 
caractérise  le  coma. 

Les  appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ne  nous  ont 
rien  présenté  de  morbide;  nous  n'avons  point  constaté  de  fièvre, 
ni  ces  phénomènes  de  bronchite  qui  résultent,  suivant  les  auteors, 
de  rîahalation  des  vapeurs  phosphorées/ 

La  marche  des  accidents  de  rempoisonnement  par  la  pMe  des 
allumettes  chimiques  a  déjà  été  indiquée  dans  plusieurs  points  it 
ce  travail  ;  nous  croyons  utile  d'y  revenir,  à  cause  de  Tidentité 
de  révolution  séméiologique  dans  les  deux  faits  observés.  La  pre- 
mière période  consiste  en  des  phénomènes  de  phlegmasie  locale, 
épigastrique  ^  caractérisée  par  des  vomissements,  de»  MUiées,  de 
la  douleur  dans  la  déglutition,  et  une  telle  sensibilMé  qiie  Flnges- 
tion  des  liquides  (obs.  2)  peut  provoquer  une  syncope.  Ces  acci- 
dents ne  se  manifestent  en  général  que  quelques  heures  après  b 
d^lutitionde  la  pâte  phospborée }  Tintervalle  entre  Vactîoa  de  h 
cause  et  ses  premiers  effets  ne  pourrait-il  pis  être  beaneawp  plo9 
court  quand  la  dose  dn  poison  est  plus  élevée P^  Nous  cro^Ms  que 
cet  intervalle  peut  être  beaucoup  plus  court ,  mais  nous  ne  fiarloos 
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cfue  d'aprl^  les  cas  observés.  A  eette  première  période ,  sucoède  noe 
période  de  rémission,  plus  ou  molas  loûgue,  pouvant  être  d^ 
quekpies  jour»  (obs.  2),  et  qoi  se  termine  à  la  ^rohiènle  période^ 
celle  d'esdtatten  nerveuse ,  déKre,  convolsims,  conm.  Cette  pè* 
riodeesten  général  terminale.  La  marche  de  la  maladie  iodiqisé 
que,  dans  ces  cas,  l'empoisonnement  est  bien  dû  à  TabsorptiOfi  du 
poison  9  et  non  à  Faction  locale  et  caustique  du  pbospbore  :  aussi 
eiiste^t'il  une  difKrenee  marquée ,  au  point  de  vue  clinique,  entre 
les  empoisonnements  par  le  phosphore  en  nature  et  ea  assez  0;rand« 
quantité  et  les  empoisonnements  par  la  pâte  phosphorée  des  allu- 
mettes chimiques ,  pfé]taratton  dans  laquelle  le  métallcflde  entré 
en  géhéral  pour  une  faible  proportion.  C'était,  du  reste,  d  Tab-^ 
iorptioit  du  phosphore  qu'Orila  attribuait  les  phénomènes  ner- 
veui  sur  lesquels  nous  avons  insisté. 

Uanatomxe  patitologique  fournit  Une  nouvelle  preuve  de  la 
vérité  de  cette  opinion,  montrant  que  la  moqueuse  de  Testomae 
peut 9  dans  ces  eas,*élre  exempte  de  lénons  phlegmasiques  ith 
tenaes. 

Dans  un  cas  (obs«  1)  ^  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  ^  jau^ 
nàlre  comme  tons  les  tissus^  à  cause  de  l'ictère  qui  atart  persisté 
jusqu'à  la  mort  du  malade,  présedtait  du  mamelonnement ,  quel" 
ques  arborisations  vascolaires  souS'^maqueosés  rares,  quelques  éro« 
siona  superficielles,  principalement  au  niveau  du  cardia.  L'impos- 
sibilité d'enlever  des.  lambeaux  atteste  encore  un  certain  degré  de 
rannoUissement  de  la  muqueuse.  La  seule  altération  qne  Ton  pnt 
rapporier  à  Faction  caustique  du  phosphore  était  de  petits  pointa 
blancs  situés  sur  certains  points  de  la  muqueuse.  Dans  Tautre  fait  ^ 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  (  obs.  2)  est  indiquée  comme 
livide,  aitératfOQ  attribuée  à  rimbibilion  des  liquides  sangtiinoletits 
eontenas  dans  son  intérieur. 

L'hémorrbagie  intestinale ,  qui  existait  dans  les  deux  eas,  parais^ 
sait  se  rattacher  aussi  bien  à  l'action  locale  qu'à  une  altération 
générale  du  sang;  en  effet,  les  sufFusions  sanguines  existent  si- 
mttltanément  dans  la  plupart  des  viscères  :  ainsi  nous  en  avons 
trouvé  aa*dessous  des  plèvres,  dans  les  poumons,  sous  le  péricarde, 
an-dessous  de  la  muqueuse  intestinale.  La  diffluence  du  sang  ^  ou 
du  moins  son  issue  hors  des  vaisseaux,  parait  donc  être  une  des 
léaîotts  anatomiques  de  Fempoisonnement  par  la  matière  pbos« 
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phorée  des  allumettes  chimiques.  L'hémorrhagîe  intestinale  occa- 
pait  une  étendue  variable  du  tube  digestif  :  dans  un  des  cas 
(obs.  3),  les  mucosités  sanguinolentes  existaient  dans  l'estomac  et 
toute  la  première  moitié  de  Tintestin  grêle  ;  dans  l'autre  cas  (obs.  ï\ 
le  sang  ne  se  rencontrait  que  dans  le  tiers  inférieur  de  tout  le  tabe 
digestif. 

Â  côté  du  tube  digestif  lui-même ,  les  accidents  pendant  la  vie 
attiraient  notre  attention  vers  le  foie  ;  les  lésions  nécroscopiqoes 
ne  nous  ont  point ,  il  faut  le  dire,  fourni  rexplicatioo  des  troubles 
que  les  accidents  semblaient  faire  prévoir  dans  la  glande  hépa- 
tique. L'organe  était  augmenté  de  volume  dans  les  deux  cas  :  dans 
Fun (obs.  1),  sa  couleur  est  indiquée  comme  jaunâtre ,  uniforme, 
comparable  à  celle  du  foie  gras;  dans  Tautre,  la  coloration  était 
brune.  La  consistance  a  été  différente  :  ainsi ,  dans  un  cas,  le  pa- 
renchyme paraissait  induré;  dans  Tautre,  au  contraire,  il  était  ra- 
molli. Par  places,  nous  avons  trouvé,  au  milieu  du  tissu  du  foie, 
de  petits  points  ecchymotiques.  Dans  le  cas  où  nous  avions  pa 
nous-méme  faire  Texamen  nécroscopique ,  la  bile  était  peu  abon- 
dante ,  épaisse ,  visqueuse  ;  les  canaux  biliaires  étaient  libres. 

L'appareil  de  la  génération ,  examiné  avec  détail  dans  un  cas, 
n'a  présenté  aucune  altération  des  testicules,  des  vésicules  sémi- 
nales ;  il  en  était  de  même  des  reins  et  de  la  vessie. 

Mous  avons  constaté,  dans  les  deux  cas,  une  intégrité  parfaite  de 
la  pulpe  cérébrale. 

L'examen  chimique  des  organes  altérés  n'a  point  eu  lieu;  aussi 
ne  publions-nous  pas  ces  deux  faits  à  cause  de  l'intérêt  qu'ils  pré- 
sentent au  point  de  vue  toxicologique ,  mais  uniquement  à  caase 
des  détails  cliniques  qu'ils  renferment. 

Le  traitement,  dans  ces  deux  cas ,  n'a  offert  rien  de  particulier: 
dans  un  cas  (obs.  1),  on  eut  recours  d'abord  à  de  la  magnésie,  pois 
à  de  la  glace,  de  l'eau  albumineuse,  des  sangsues  à  l'épigastre,  an 
bain  tiède ,  et  enfin  des  vésicatoires  au  creux  épigastrîque.  Cber 
l'autre  malade,  on  administra  un  vomitif,  des  sangsues  à  ranos, 
et  un  vésicatoire  à  la  région  du  foie.  Nous  indiquons  brièvement 
les  moyens  mis  en  usage,  sans  y  insister,  car  ils  ne  paraissent  avoir 
en  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Mais  ce  qui  ressort  surtout  de  nos  faits ,  c'est  un  enseignement 
au  point  de  vue  dé  la  prophylaxie  de  cet  empoisonnement.  Le  sujet 
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de  Tobservatioa  1  s'était  empoisonné  le  premie^;  le  second  malade 
apprit  par  les  journaax  périodiques  politiques  de  la  localité  le  fait 
de  Teoipoisonnement  et  le  moyen  auquel  le  sujet  a?ait  eu  reooots 
pour  pratiquer  le  suicide.  Cette  indication,  comme  elle  Tavoua ,  fut 
le  mobile  qui  l'engagea  à  avoir  recours  au  même  moyen.  Noos 
avons  appris  par  le  médecin  adjoint  attaché  à  notre  division ,  notre 
ami  le  D*"  E.  Aube ,  qu^on  troisième  si^et ,  ayant  pris  connaissance 
à  la  même  source  de  ces  deux  faits,  s'empoisonna  également  par 
le  même  moyen,  à  la  même  époque;  mais  heureusement  cette 
femme  avoua  presque  immédiatement  son  suicide ,  et  un  vomitif, 
administré  sans  délai ,  provoqua  l'expulsion  du  poison.  Cette  jeune 
femme  guérit  sans  avoir  présenté  d'accidents. 

Nous  avons  insisté ,  dans  un  autre  endroit  de  ce  travail ,  sur  l'ab- 
sence de  saveur  marquée  de  la  pâte  phosphorée  des  allumettes  chi- 
miques; ce  serait  une  raison  qui  pourrait  permettre  d'avoir  recours 
à  ce  poison ,  que  les  conditions  sociales  mettent  à  la  disposition  de 
tous  pour  commettre  un  crime  :  aussi  croyonsHWUs  que  la  substi- 
tution du  phosphore  rouge  au  phosphore  jaune,  proposée  récem^ 
ment  encore ,  pourrait  être  utile  au  point  de  vue  de  la  police  mé« 
dicale. 


DES  AFFECTIONS  DIPHTHÉRITIQUES  ET  SPÉCIALEMENT  DE 
l'angine  MALIGNE  OBSERVÉES  A  PARIS  EN  1855; 

Par  le  D'  »•  i«ABf  bbrt,  ancien  inierne  des  fadpitaux»  lauréat  de  la  Faculté 

de  Médecine  de  Paris. 

L'année  1855  a  été  signalée  par  des  cas  si  nombreux  d'angine 
Gouenneuse,  qu'en  bien  des  endroits,  il  a  fallu  reconnaître  à  cette 
maladie  un  caractère  épidémique.  Paris  n'a  pas  été  plus  épargné 
que  les  départements  :  les  enfants  des  classes  aisées,  comme  ceux 
des  classes  pauvres ,  succombaient  en  grand  nombre  ;  leurs  parents 
ou  les  personnes  appelées  à  les  soigner  payaient  aussi  le  tribut  à 
rinfluence  épidémique  ou  à  la  contagion  :  plusieurs  exemples  ont 
été  fournis  par  les  classes  les  plus  élevées  de  la  société,  ainsi  que 
par  le  corps  médical ,  notamment  dans  la  personne  d'un  de  ses 
membres  les  plus  distingués ,  le  IV  Vallcix. 


3?6  MÊHOtBCS  ORIGmAIIl. 

Fmppé  depais  long^mps  de  b  gravité  de  cette  terrible  oithdie, 
et  derimpuiesanée  des  moyens  qae  Fart  lui  oppose,  doutonnwseaeor 
ipionvé  par  la  perte  d'ua  de  mes  naeillears  amis,  j*ai  dû  porter  moa 
atteotion  sur  Tétude  de  raugine  couenneuse.  Pendant  tout  le  cou- 
vant de  l'année  1S65 ,  j- ai ,  dans  le  service  de  M.  Blache ,  à  TbApiUl 
dei  Enfants  Malades ,  étudié  tontes  les  questians  qai  se  rattachest 
aux  affisctions  diphthéritiqiies ,  noté  le  génie  pârticalier  qH*ellH 
«t  présenté,  et  enfin  enregistré  les  efforts  que  la  thérapenttqaea 
lentes  pour  eberelaer  de  nouveaux  moyens  de  combattre  cette  affiee* 
tlon  V  efforts  d'où  est  sortie  une  méthode  nouvelle  qui  bit  espérer 
pour  l'aveoir  tinjB  somme  de  succès  supérieure  à  celle  qu'on  avait 
obtenue  jusqu'alors.  C'est  le  résultat  de  ce^  recherches  que  fespoie 
d«os  le  présent  mémoire. 

D'abord  j'avais  voulu  me  borner  i  Tétade  de  raogine  eooes* 
neuse,  et  surtout  de  l'angine  maligne  qui  tue  sans  auffocatios, 
forme  qui  sembla  spéciale  à  ces  dernières  années,  et  qui  parait  a?oir 
échappé  k  M.  Bretonneau ,  le  savant  auteur  du  traité  de  la  dipbtké* 
rite  ;  mais  les  derniers  articles  publiés  par  cet  habile  observaleir 
insistent  encore  avec  tant  de  soin  sur  la  liaison ,  Tideatîté  des  dif- 
férentes affections  diphthéritiques ,  leur  origine  commune ,  leur 
caractère  contagieux,  que  j'ai  cru  ne  pouvoir  me  dispenser  d'élar- 
gir mon  cadre,  et  d'étudier,  en  même  temps  que  l'angine  maligne, 
les  autres  affections  diphtbérjtiqpes  que  j'ai  eu  Toccasipo  d'observer, 
telles  que  le  croup,  la  stomatite  couenneuse ,  le  coryza  coueuDeuL 
Ce  n'est  pas ,  bien  entendu ,  un  traité  complet  de  ces  diverses  af- 
fections que  j'ai  voulu  faire ,  mais  seufement  une  étude  des  carac- 
tères généraux  qu'elles  ont  préseatés  dans  l'épidémie  de  1855,  et 
des  aperçus  nouveaux  qui  pouvaient  en  ressortir  au  point  de  vue 
noiwlogiquç  011  clinique. 

4'étudiergî  d'abprd  la  lésion  commune  à  ces  maladies  t  c'est4« 
dire  la  production  diphthéritique,  et  apr^  y  avoir  reconnu ,  avec 
M,  Br^tonoc^u,  le  point  commun,  le  Ueo  de  pareuté  qui  unit  m 
différentes  affectiops ,  je  suivrai  cettp  lésiop  dans  les  différeotsor- 
gaaçs  depuis  la  boacbe  et  |es  fosses  nasales  jusqu'au  pharynx,  as 
larynx  et  aux  bronches  ;  je  rechercherai  quels  sont  les  symptômes, 
I$l  fnrmci»  spéciales,  les  différents  types ,  que  la  diphtbérite  aRMc 
dans  ces  diverse^  régions,  les  différents  traitements  que  la  théra- 
peutique doit  leur  opposer  i  et  je  rejetterai  i  la  fin  ce  qui  ooneerai 
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liiir  MiBiimiie  étiologie ,  leur  place  oMOlogiqne  et  leur  sp^ci- 
fleltf. 

L  Des  es^sudations  dipht/ufrUiques. 

« 

l4§  «iftildttirai  pipado^membraneuM»  ou  diphthéritiquefi  peu* 
VMtf  sfNis  rinflueoee  de  disposUious  spéciales*  se  nontrcr  sur  la 
plus  giand  nombre  des  nmqueuses  et  sur  presque  tous  les  poiats  de 
ta  peau.  Toutefois  les  muqueuses  ipécialemeot  atteintes  $opt  :  celle 
des  voies  aérieunas  dans  toute  son  étendue,  fosses  nasales,  pbaryni^i 
krfns,  tncMa et bronehes Jusque  daosleurs  divisioosles  plus  fines* 
la  muqueuse  buccale*  la  eoiûonctive,  les  muqueuses  des  parties  gér 
Qitalesei(t«ruea,  du  gland,  de  la  vulve,  du  vagin ,  de  Tanus  :  ep  un 
mot,  toutes  les  muqueuses  sur  lesquelles  Tair  a  accès.  Aq  eontrairie, 
les  uNiqueia^es  internes  jouissent  d'une  Immunité  remarquable, 
quant  à  la  diphtbérite  :  les  fisusses  membranes  du  pharynx  ne  se 
prolongent  jamais  dan^  rmsophage  ni  dans  toute  la  partie  iofé* 
fifiure  du  tube  digestif;  Tappareil  urinaire  présente  quelquefois 
des  pseudo  membranes  semblables  aux  exsuclations  dipbthéritique^f 
sous  l'influence  des  préparations  de  canibarides ,  mais  je  crois  qu'il 
n'existe  pas  d'exemples  de  produits  semblable^  développés  sponta^ 
aéoient  sur  les  moqueuses  de  la  vessie  et  dei  uretères.  0(i  peut 
donc  se  demander,  avec  M.  Empis,  qui  s  fait  la  même  remarque  (l), 
si  la préaanaede  Tair  n'a  pa$  quelque  influ^pce  sur  Ip  fléveloppe* 
aient  de  la  diphtbérite. 

La  dipbibérite  cutané^  peut  s'obaerver  sur  tous  les  points  de  la 
aurfiice  du  corps ,  lorsque  la  peau  a  été  préalablement  dépouillée 
de  son  épiderme ,  sur  les  lurfaçes  des  vésicatoires ,  ^ur  les  plaies , 
ou  dans  les  lieux  de  pression ,  dans  les  plis  naturels  de  la  peau ,  sur 
jets  à  s'excorier,  derrière  les  oreilles,  dans  les  plis  des  membres, 
autour  des  narines  et  des  lèvres  sous  rinfluence  des  liquides  s'écou- 
laot  des  narines  ou  de  la  bouche.  Aurdessoas  de  la  fausse  roem* 
brane  cutanée ,  toujours  assez  adhérente ,  on  trouve  le  derme  mi§ 
i  ou ,  et  souvent  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde. 

On  a  au  oQutrairp  remarqué  depuis  Iqngtemps,  et  donné  même 
eomme  un  caractère  di*linptif  des  exsudations  dipbtbéritiques , 
l'intégrité  des  muqueuses  au-dessous  des  fausses  membranes;  on  a 


(  t )  ^rehiv,  gén.  de  méd.,  4«  série,  <onne  XXIl ,  p.  113. 
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mâme  cru  pendant  quelque  temps  que  rexgudfttioa  se  ftisatt  en 
dehors  de  répithéliuin  qui  aurait  été  respecté.  Les  aoatomo-paUio* 
logisles  admettent  aujourd'hui  généralement  que  Tépithélium  a  été 
enlevé  par  Texsudation  plastique,  et  le  microscope  confirme  cette 
opinion.  D'ailleurs  cette  intégrité  de  la  muqueuse  soua-jacente, 
surtout  remarquable  dans  le  larjrnx  et  dans  la  trachée ,  est  moios 
constante  dans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales  ;  nous  avons  plu- 
sieurs fois,  dans  l'épidémie  de  1855 ,  constaté  de  véritables  pertes 
de  substance  du  derme  muqueux  au-dessous  des  fausses  mem- 
branes du  pharynx  et  des  amygdales,  et  quelquefois  des  points 
semblables  à  des  parties  mortifiées ,  comme  l'avait  noté  M.  BecqH^ 
rel.  Enfin ,  dans  la  bouche ,  l'ulcération  sons^jacente  à  la  prodac- 
tion  diphthéritique  est  presque  constante;  souvent  elle  semble 
plus  importante  que  l'exsudation  plastique  elle-même ,  car  les  au- 
teurs les  plus  modernes  ont  cru  devoir  donner  à  la  stomalitecooen- 
neuse  le  nom  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  (1). 

Toutes  ces  exsudations  pseudo  -  membraneuses  présentent  de 
grandes  différences  dans  leur  aspect,  leur  couleur,  leur  consistance; 
mais  elles  sont  identiques  par  leurs  caractères  chimiques ,  microsco- 
piques ,  et  par  leur  composition  intime. 

M.  Bretonneau  a  depuis  longtemps  donné  (2)  les  caractères  chi- 
miques des  produits  diphlhéritiques;  ces  caractères  sont  ceux  de 
la  fibrine  ou  de  l'albumine  concrète,  qu'il  avoue  n'avoir  pu  distin- 
guer des  concrétions  croupales.  a  Les  acides  sulfurique,  nitrique, 
faydrochlorique,  crispent  et  durcissent  tous  ces  produits.  L'acide 
acétique,  l'ammoniaque  liquide,  les  solutionsalcalines,  les  dissolvent 
et  les  convertissent  en  un  mucus  difBoent  et  transparent ,  exacte- 
ment dans  le  même  temps ,  à  la  môme  température ,  dans  le  mèm 
vase.  )) 

On  peut  ajouter  que  l'acide  chlorhydrique  concentré  les  dissont 
au  bout  de  quelques  heures ,  et  se  colore  en  une  belle  teinte  vio* 
lette. 

La  fibrine  décompose  instantanément  l'eau  oxygénée ,  réaction 
qui  pourrait  servir  à  la  distinguer  de  l'albumine  concrète ,  si  Ton 
pouvait  se  procurer  facilement  l'eau  oxygénée. 


(1)  Bartbez  et  Rilliet ,  Traité  des  maladies  des  Enfants, 

(2)  Traité  de  la  diphthértte,  p.  293. 
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Les  caractères  oiicroscf^iques,  que  M.  Bretonaeau  jd'a  pas  coa* 
Qtts,  disUagueiit  la  fibrine  de  l*albamine  coocrëte ,  et  la  font  nptte- 
méat  reconaatire  dans  les  productions  pseudo-membraneuses.  Cette 
substance  présente  sur  le  champ  du  microscope  une  quantité  de 
petits  filameuts  de  fibrine,  qui  sont  entrelacés  les  uns  avec  les  autres 
daas  diverses  directions,  et  qui  s'entre-croisent  à  angles  aigus,  de 
masière  à  former  «me  espèce  de  réseau  plu^  ou  moins  régulier  ;  une 
giMitte  de  teinture  d'iode  leur  donne  immédiatement  une  couleur 
brune  très«foncée.  La  fibrine  constitue  presque  entièrement  les 
exsudations  diphthéritiques  ;  on  y  trouve  avec  elle  un  assez  grand 
nombre  de  ces  petits  corpuscules  que  les  micrograpbes  nomment 
granulaiions  moléculaires,  un  assez  grand  nombre  de  cellules 
épithéliales,  et  souvent  des  globules  de  pus  et  des  globules  du  sang. 
Les  exsudations  diphthéritiques  présentent  entre  elles  de  grandes 
différences  d'aspect  et  de  consistance.  La  fausse  membrane  type, 
celle  qui  se  forme  dans  le  larynx ,  la  trachée  et  les  bronches,  offre 
l'aspect  d'une  véritable  membrane ,  mais  sans  trace  d'organisation 
ni  de  vaisseaux;  elle  est  d'un  beau  blanc,  et  constituée  par  de  la 
fibrine  presque  pure.  Cette  fausse  membrane  se  détache  sous  forme 
de  fragments  rubanés  plus  ou  moins  longs,  et  qui  présentent  assez 
exactement  l'empreinte  des  parties  sur  lesquelles  ils  se  sont  moulés, 
tes  fibres  longitudinales  de  la  trachée  par  exemple.  Ces  fragments 
soDt  plus  ou  moins  épais,  souvent  on  peut  les  diviser  en  plusieurs 
couches  concentriques  ;  ceux  qui  viennent  des  petites  bronches  sont 
plus  minces,  très-allongés  et  très-déliés  ;  quelquefois  les  malades 
readent  de  véritables  tubes  cylindriques,  et  quelquefois  un  arbre 
bronchique  complet.  Dans  le  pharynx ,  les  fausses  membranes  peu* 
veut  donner  des  lambeaux  assez  semblables  à  ceux  que  nous  ve- 
nons de  décrire;  mais  ordinairement  ils  sont  moins  rubanés,  moins 
blancs,  plus  souvent  jaunâtres,  gris  plus  ou  moins  foncé,  quelquefois 
complètement  ndràtres ,  d'un  aspect  et  d'une  odeur  gangreneuse, 
ce  qui  les  a  fait  prendre  longtemps  pour  des  parties  mortifiées  de 
la  muqueuse  pharyngienne  elle-mème.Ces  changements  de  couleur 
sont  dus  y  comme  on  l'a  reconnu ,  à  un  commencement  de  putréfac- 
tion des  couches  pseudo-membraneuses  les  plus  anciennes.  La  con- 
sistance des  fausses  membranes  du  pharynx  est  en  général  moindre 
qn^on  ne  l'observe  dans  la  trachée,  et  comme  eUes  sont  d^ailleurs 
assez  adhérentes  aux  anfractiio^tés  du  pharynx,  on  en  détache 
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fiffiis  dlMcilanient  de  grands  lambeaux.  Pour  peu  que  ta  niMie 
att  daré,  on  y  observe  plosieops  couches  coQeeDtriqiiM;  tes  hmm 
membranes  du  pharjrnx  ont  une  tendance  assea  grande  I  eoifkr, 
I  engatner  tont»  les  parties  saHiantes  ;  e'eat  ainsi  que  las  iBf  g- 
dales  se  revêtent  de  plaques  épaisses ,  que.  les  piliers  i  tes  iqilii 
aryténo-épiglottiques,  sont  également  tapissés  ;  eiifln  la  luette  «t 
souvent  enveloppée  d'une  véritable  gaine ,  d'une  espèce  de  doigt 
de  gant,  qu'on  peut  retourner  d'une  seule  pîèee  on  le  déliebut; 
sur  le  voile  du  palais ,  au  ibnd  du  pharjmi ,  la  eooehe  pseodo* 
membraneuse  est  moins  régulière ,  présentant  qmlqueMs  ïispMt 
de  lamea  ou  d*écailies  superposées. 

La  dîphthérite  pharyngienne  s^lend  raremeot  au-dessoesdi 
rottverture  du  larynx ,  jamate  dans  rœs<q^iage ,  souvent  an  en- 
traire  k  la  («ce  postérieure  du  voile  do  palais.  Qeite  dascnpiin 
s'applique  plus  spécialement  à  Tangine  maligne.  Dras  d*aat»escn, 
et  notamment  dans  les  angines  dites  secondaires,  surtout  àai 
Pangine  scarlatineuse ,  Texsudatton  offre  Inen  moins  de  eomis- 
tance;  ce  sont  de  petits  grumeaux  plus  ou  moins  fina  quisenp' 
prochent,  par  leur  aspect ,  de  la  |>roduetloo  spéciale  du  nogoiL 
Ges  angines  puliaeées  sont  moins  envahifsantea  que  les  fonoa 
précédentes,  et  on  a  voulu  les  différencier  complélement  des  pto- 
duits  pseudo-membraneux.  Dans  la  bouche,  on  trouve  encore  pin 
raremimt  des  fausses  membranes  bien  cohérentes;  sur  la  moqueoa 
des  joues  et  des  lèvres,  on  peut  cepiindant  eneone  détacher  aw' 
vent  des  plaques  pseudo^-niembraneuses  esses  étendues  ;  audessooi 
la  muqueuse  est  souvent  profondément  ulcérée;  entn  soavot, 
et  notamment  sur  les  gencives  et  les  bords  de  la  l^ng^e,  cette  ei* 
sudation  prend  Taspect  pultacé ,  et  Fulcération  semble  qualqueto 
remporter  de  beaucoup  sur  l'exsudation  plastique. 

Les  fausses  membranes  cutanées  sont  plus  ou  moins  an^ogstf 
Sfvec  oelies  que  nous  venons  de  d^ci*ire  ;  elles  varient  suivant  la 
régions  oli  elles  se  développcpt ,  elles  ont  ordinairement  assci  de 
cohésion ,  et  adhèrent  intimement  h  ralcéeation  looa^jauentc. 

Tous  ces  produits,  que  nous  réunissons  Ici^  préanteot, oalt 
voit ,  de  grandes  difMrenoes  dans  leur  apparence,  et  la  plupart  dct 
elio&oienslse  sont  efforcés  de  le^  distinguer.  On  s^est  attaché  «v- 
tout  à.dtffttrencier  les  produits  pnllacés  des  fausses  membnnct 
proprMnaat  dites.  K*  Bmpis ,  notamment  (tec.  ùU,)  ,  s'est  ef* 


ferei,  avec  M,  Gk.  ItoMo ,  de  tfouver  des  diffiévenees  entre  ces 
diven  prodolts,  et  il  est  Mlgé  d*aroaer  qu*eH  nievofiotype  il  eêt 
fort  difficile  de  trouver  des  caractères  dîstInetiA  bien  trandiés* 
Depuis  cette  ^^oe,  M.  Gh.  Robin  est  arrivé  t  une  opinion  Irien 
plus  tranchée  sor  Tidentlté  de  composition  de  tontes  ces  eisnda* 
tions. 

Dans  le  coorant  de  l'année  1M6,  f  ai  donné  k  cet  babHe  obser- 
yatear,  ponr  les  loomettre  è  renmen  microseopiqne ,  nn  asseï 
gmnd  nombre  d'échantHlons  de  ces  diverse!  produetkms ,  depuis 
les  fiiusses  membranes  rubanées  et  élastiques  do  eronp  insqn'âw 
endqits  pnltaoés  de  la  boacbe  et  des  amygdales^quî  présentaient  lo 
moins  de  cohésion,  et  constamment  les  fhusses  membranes  ëi 
eronp,  de  la  trachéo*broocbite  dipbthéritiqQe,  oellei  de  Tangine 
ooaenneiise  k  tous  ses  degrés,  depuis  la  pins  simple  Jusqu'à  la  plus 
maligne,  celles  de  l'angine  scarlatioeuse ,  enfin  cdies  de  la  stoma» 
tite  conenneose,  ont  présenté  nue  composition  semblable,  c*est<*b* 
dire  qu'elles  étaient  constituées  par  de  la  ftt)rine  presque  pure , 
souvent  on  peu  mêlée  de  détritus  épîthéliaui  et  de  quelques  glo- 
bules de  pus  ou  de  sang.  Les  différences  de  cohésion ,  sur  lesqoeiiea 
on  insiste  tant ,  ne  sont  que  des  groupements  moléculaires  difM- 
rente,  et  dans  le  plus  petit  grumeau  pnitacé  le  microscope  reooiH 
nall  la  structure  flbriUaire  de  la  fibrtne»  Du  veste ,  on  sait  que  in 
fil»rine  extraite  du  sauf^  lui-même  présente  dressez  grandes  4ifM* 
renées  de  cohésion  et  d'aspect  :  tantôt  ce  sera  la  snribce  lisse ,  la 
eonche  épaisse  de  la  conenne  inflammatoire  formée  par  le  repos; 
tantôt  les  longs  filaments  élastiques  obtenus  par  le  battage  d'un 
sang  normal;  tantét  les  filaments  sans  ébsticité  et  sans  ténacisi 
qui  constituent  les  caillots  diffluoits  des  grandes  pyreiies;  quelipM» 
fois  enfin  de  petits  grumeaux  imperceptibles  que  le  battage  ne 
pourra  réunir  cl  qui  se  précipiteront.  Ce  dernier  cas  est  rare,  il 
est  vrai ,  mais  nous  en  avons  observé  dernièrement  un  exemple  re* 
marquablfr  avec  M.  Robin  (  vojr.  Sur  un  eas  de  leiMCoefthéaùê  ; 
Comptée  rendus  de  la  Soôiéié  de  biologie,  1866).  Si  la  fibrtnf 
du  sang  peut  présenter  de  si  grandes  différences  dans  ses.  carac- 
tères extérieurs  et  dans  son  groupement  moléculaire,  doit '•on 
s'étonner  de  retrouva  les  mêmes  diflérenees  ilans  les  diverses  ex* 
sudations  plastiques  qu'elle  constitue? 

Cette  identité  décomposition,  que  le  mierpsoope  nous  fi|it  rt«» 
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ccMunallre  cUifê  les  diverses  exsudations  d^AtbériliqO^  «  ne  noue 
engage  nullement  à  conFondre  des  afFections  aussi.diffiérentes  que 
Vangine  maligne,  le  croup,  Tangine  scariatîneose ,  la  stomatite  ni- 
eéro-roembranense  ;  au  contraire,  nous  insisterons  plus  loin  sor  les 
caractères  spéciaui  que  ces  maladies  présentent  au  point  de  vue 
clinique. 

.  L'anatomie  patbdogiqiie  nous  montre  ici,  au  point  de  départ,«on 
lien  commun  entre  ces  affections ,  plus  grand  peut-être  qn'oa  ne 
ravait  supposé  pour  quelques-unes  d'entre  elles.  Tout  en  admet- 
tant ridentîté  de  composition  des  exsudations ,  nons  reconnaissons 
la  diffi&rence  de  leur  groupement  moléculaire,  et  si  on  se  rappelle 
quelle  influence  des  variations  de  cette  nature  exercent  sur  les 
propriétés  des  corps  qu'étudie  la  chimie  minérale  elle-même,  cette 
différence  de  groupement ,  si  elle  est  constante ,  suffit  d^à  pour 
indiquer  un  travail  pathologique  particulier  dans  chaque  cas,  en 
même  temps  que  Tidentité  de  composition  dmt  nous  rappeler  on* 
stamment  la  parenté  de  ces  affections. 

En  nous  voyant  admettre  une  exsudation  fibrineose  identique 
dans  des  maladies  très-différentes,  quelques  personnes  pourront 
nous  demander  ce  que  devient  alors  la  spécificité  de  la  diphthérite. 
L'exsudation  fibrineuse  n'est  «elle  pas  alors  tout  simplement  on  des 
modes  de  terminaison  de  l'inflammation,  telle  que  la  suppuration 
ou  l'ulcération  ?  En  quoi  les  affections  dites  dipfatbéritiqces 
différeront-elles,  par  exemple,  de  la  pleurésie  où  de  la  péritomte 
pseodo-membraneuses?  nous  pourrions  renvoyer  aux  différences 
cliniques ,  à  la  marche  particulière  des  afèctions  diphthérttiqaes; 
mais  ici  encore ,  Tanatomie  pathologique  microscopique  nous  dé- 
montre une  grande  différence  entre  les  exsudations  fibrineoses 
dipbtbéritiques  et  les  fausses  membranes  développées  sur  les  sé- 
reuses enflammées.  Dans  les  premières ,  il  y  a  sortie  d'un  principe 
immédiat  du  sai^  à  l'état  de  pureté;  les  exsudats  formés  ne  ïor- 
gardsent  pas ,  ne  se  vascularisent  pas  y  comme  Tavaient  cro 
quelques  observateurs  ;  la  fausse  membrane  reste  un  corps  éinn- 
ger,  qui  se  pourrit  sur  place,  s'il  n'est  expulsé.  Dans  les  séreuses, 
au  contraire,  il  y  a  exsudation  d'un  plasma  complexe,  dans  lequel 
naissent,  dès  le  début,  avec  la  fibrine,  des  éléments  fibro-piasti- 
ques,  des  fibres  de  tissu  cellulaire  qui  augmentent  rapidement,  de 
sorte  que  Fexsudat  présente  bientôt  une  organisation  qn*on  n'ob- 
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serve  pas  dans  les  produits  diphthériciques.  (  Gommuoicatiou  de 
M.  Ch.  Robin. } 

Cette  consîdératioii  de  Torganisalion  ou  de  la  non-organisation 
de  Texsudation  plastique  avait  déjà  été  invoquée  avec  raison  par 
M.  Robert  et  par  M.  Empis  {loc.  cit.  ),  pour  distinguer  la  fausse 
membrane,  qui  se  produit  souvent  à  la  surface  des  vésicatoires,  de 
Fexsudation  qui  recouvre  les  surfaces  excoriées  ou  les  plaies  en 
temps  d'épidémie  diphlbérîtique,  et  qn'on  ne  voit  jamais  s'organi- 
ser et  concourir  à  la  cicatrisation. 

Ainsi  la  spécificité  de  la  diphthérite,  reconnue  déjà  par  Tobser- 
vation  clinique,  et  bieif  différenciée  des  inflammations  plastiques 
des  séreuses ,  est  encore  conftrmée  par  Tanatomie  microscopique. 

Le  microscope  a  encore  Tavantage  de  séparer  bien  ncttemeût  des 
maladies  diphthéritiques  : 

V  Les  petites  exsudations  blanchâtres  qu'on  observe  fréquem- 
ment, dans  des  angines  tonsillaires  simples,  à  la  face  interne  d^s 
amygdales,  et  qui  ne  sont  formées  que  de  matières  sébacées  et  de 
mucosités  concrètes; 

3^  Le  muguet,  qui,  outre  sou  aspect  pointillé  particulier,  ne 
peut  être  un  instant  confondu  au  microscope  avec  les  produits 
diphthéritiques;  il  est  en  effet  caractérisé  par  la  présence  d'un 
cryptogame ,  dont  les  spores  et  les  filaments  tubnleux  ne  sauraient 
être  méconnus  depuis  les  descriptions  qu'en  ont  données  MM.Rerg, 
Gruby  et  Gh.  Rubin.  On  trouve  sur  ce  végétât  des  cellules  d*épi- 
thélium  principalement  pavimenteux,  quelques  globules  de  pus, 
et  jamais  de  filaments  fibrineux. 

Nous  terminons  ici  ces  généralités,  qui  n'ont  eu  pour  but 
que  d^établir  le  caractère  commun  des  maladies  dont  traite  ce 
mémoire  :  on  verra,  par  ce  qui  va  suivre,  que  nous  sommes 
loin  de  leur  attribuer  une  importance  exagérée,  et  que  pour  nous, 
Fanalomie  pathologique  ne  constitue  pas  toute  la  nosologie;  con- 
statons seulement  que,  dans  ce  qui  précède,  le  microscope  s'est 
montré  plutôt  un  instrument  de  synthèse  et  de  simplification, 
qu^un  maître  prétendant  dominer  les  résultats  cliniques. 

(  La  suite  à  an  proc/ioin  numéro,  ) 


(f  )  Diphthérite  des  plates  ^Bulletin  de  thérapeutique,  1847). 


\ 
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ttim  AOWMLoeiQOÊ  sali  Ie  màtjs  tt  la  fiévrk  ntaiioc; 

Ptf  te  tr  Ck.  liftÉtÉrôl. 
(l*'  article.—  Allemagne.) 

TîDtrtes  les  Ms  QQ'tfrte  épfdémte  grave ,  etrflfitéé  par  hi  guerre  on  par 
des  cfrcointaiieés  axeeptionnelle*,  vNrtit  i  se  prddoiref  raCteirtlenné- 
dicak  M  fine  de  nouveau  sur  la  maladie  qui  ^réoecupe  Tetpril  poUic. 
On  relracjs  son  histoire ,  on  remonte  aux  sources  qu'on  avait  rnooKS- 
tanément  oubliées,  et  des  discussions  qui  semblaient  â  jamais  épuisées 
Ée  révellient  aussi  tives  que  Jsfmals. 

L'expédition  de  Grimée,  en  coneenfrant  dans  tfti  niême  llefl^ 
Utupei  accomuléeflf  a  été  l'ocNsatlon  doufooreose  d'une  invasion  ik 
typlius,  qui  a  rappelé  celle  dont  les  médecins  avaient  été  léoKHQS» 
commencement  de  ce  siècle.  C'est  ainsi  que  la  grande  épidémie  d'ir- 
iande  avait  en  Angleterre  donné  naissance  à  de  nombreuses  recherches: 
e*est  ainsi  qoe  les  épidémies  plus  graves  encore,  développées  en  Aile- 
iMgne^  à  répoqiié  de  rintaslon  française,  a^vaient  été  Foriginedestn 
vaut  qui  ont  iilutflré  Hlidenbrand  ^  et  fourni  la  asatiève  d'uaics  moiM- 
graphîes. 

Les  éludes  auxquelles  le  typhus  a  donné  lieu  seraiant  déjà  coniidé- 
râbles,  si  on  s'en  tenait  aux  é|)idémîes  qui  ont  presque  pris  les  propor- 
tions dé  cafamiiés  publique»',  elles  dépassent  lès  limites^  de  Tanalyse,  si 
on  y  ajoute  l'énorme  contingent  d'observations  que  le»  épldéfflîesptf' 
lielle»  iurvenues  eri  France  ont  peroitis  d'aceiim«lèr« 

C'est  à  rinvestigalion  des  médecins  de  notre  paya  que  U  seienceeii 
redevable  de  la  création  d'un  type  jusque-là  ignoré  ou  vaguement  ciicofl* 
scrît,  et  de  ta  lumière  qui  s'est  faite  dans  tant  d'obscures  questions; du 
jour  où  la  ûèvre  typhoïde  fut  conrstUuée  à  l'état  (tespéce,  et  définie  par 
dei  caractères  qtf'envieraient  le^  classtieatiofis  natirr«llea  1^  (rtos  ri- 
goureuses, toutes  lesinGertiitides  parurent  se  dissiper^  poaflakf  plM^ 
é  une  notion  désormais  inattaquable* 

Il  arriva  alors  ce  qu'on  retrouve  si  souvent  dans  Thistoire  des  sciences. 
Les  observations  précédemment  recueillies  furent  consMérées  connue 
non  avenues;  tout  ce  qui  ne  se  soumettait  pas  au  critérium  qu'on  venait 
de  découvrir  fut  jugé  insuffisant  ou  erroné.  A  l'époque  où  les  lésions 
caractéristiques  de  l'inlestin  furent  décrites  avec  un  talent  d'observa- 
tion qui  n'a  rien  laissé  à  parfaire,  Tanatomie  pathologique  brillait  de 


i»oii  pins  vif  éclal  «  et  c'eAl  été  une  aorU  4e  «acrilé^e  que  4e  loi  dîipiH 
1er  ce  qu'on  appeiailf  daOs  le  Ungagedu  tempa  «  sa  plus  belle  conquéle^ 
La  fièvre  typhoïde  prit  donc  à  elle  seul0  la  place  du  lypbua*  dont  la 
nom  même  disparut  de  nos  cadres  nosoioglques  «  et  qui  resta  comme 
Un  souvenir  dévolu  aui  chirurgieni. 

Cependant  f  quelque  retentissement  qu'eussent  les  recbercfaes  Josle- 
ment  eéidbres  de  MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  Louis,  Chomel«  ite^  ou 
n'abandonna  pas  si  aisément  à  l'étranger  le  fonds  sur  lequel  la  scieuof 
avait  vécu  jusque-là.  La  fièvre  typhoïde  acquit  le  rang  qui  appartient  I 
toute  grande  vérité;  mais^  en  rendant  justice  à  la  découverte,  ou  pe  se 
erut  pas  obligé  de  nier  ce  qu'on  avait  observé  et  tenu  pour  vraijus» 
que-lâ. 

C'est  justement  parce  qu'on  se  maintint  dans  une  prudente  r^erve^ 
que  les  études  poursuivies  à  l'étranger  ont  gardé  leur  part  çl'iatérdt  «  e| 
le  .ioui*  où  les  circonstances  ramenèrent  de  nouveau  des  affections  qo) 
rentraient  moins  exactement  dans  les  descriptions  classiques  «  les  flâér 
d^fcins  ne  se  trouvèrent  pas  au  dépourvu* 

Mous  avons  pensé  qu'en  abordant  la  question  du  typhus,  ce  sérail 
rendre  aux  médecins  un  médiocre  service  que  de  résumer  les  discussions 
récemment  soulevées,  et  qui  sont  encore  présentes  à  tous  les  esprits,  sans 
essayer  de  remonter  plus  haut;  nous  ne  serions  pas  volontiers  de  l'avi^ 
de  ceuxi  qui  coiisidèrent  l'étude  du  passé  comme  une  érudition  impro- 
ductive, et  qui  trouvent  que  la  science  présente  suffit  amplement  à  sa 
peine. 

D'un  autre  côté,  résumer  dans  ce  seul  tableau  les  travaux  auxquels 
la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  ont  fourni  matière,  même  en  ne  dépas- 
sant pas  les  premières  années  du  xix^  siècle,  serait  un  tâche  presque 
impossible^  11  nous  a  paru  plus  profitable  d'indiquer  séparément  les 
recherches  entreprises  dans  les  principales  contrées  où  de  sérieuses  in- 
vestigations ont  été  poursuivies.  On  sait  mieux  de  la  sorle  la  génération 
des  idées;  4a  succession  des  doctrines  se  comprend  et  se  molive.  Cest,, 
qu'on  nous  pardonne  l'expression ,  une  sorte  de  voyage  à  accomplir 
dans  un  milieu  d'autant  plus  instructif  qu'il  est  moins  familier. 

Nous  essayerons  donc  d'exposer  ici  sommairement  ce  qui  a  été  écrit 
de  plus  important  sur  les  typhus,  dans  le  nord  de  ÎËurope^  depuis  le 
commencement  du  siècle.  La  présente  revue  sera  consacrée  aux  doc- 
trines qui  ont  successivement  prévalu  en  Allemagne  Dans  un  pro- 
chain article,  nous  espérons  montrer  les  diverses  opinions  soutenues 
en  Angleterre }  ces  premiers  documents  une  fois  réunis  serviront 
d'utiles  prolégomènes  au  résumé  des  débats  qu'a  provoqués  le  typhus 
d'Orient 

Le  problème  nosologique,  tel  qu'on  le  pose  aujourd'hui ,  semble  d'une 
mervelileuso  simplicité,  fixiste-t-îl  en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde  une 
maladie  qui  mérite  le  nom  de  typhus?  si  Texisteoce  de  cette  maladie 
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e$t  reconnue,  est-ce  une  espèce  dislincte,  indépendante,  ou  au con« 
traire  n'est-^ce  qu'une  forme,  une  variété  de  Tespèce,  type  roodiâépar 
des' circonstances  acci^ientelles? 

'  Au  premier  abord,  la  réponse  est  exempte  d*ambl(|fiitté.  Si  Icshiib 
sérieusement  observés  démontrent  l'indépendance  des  deux  espèces,  il 
est  de  nécessité  de  les  admettre;  si  Texpérience  clinique  enseigne  an 
oontraire  que  Tune  des  deux  maladies  n'est  qu'une  déviation  de  Taulre, 
H  convient  de  les  réunir  sous  la  même  dénomination ,  quitte  à  signaler 
les  différences  de  détail.- 

^  Malheureusement  les  questions  de  classification  et  de  définition  ne 
se  prêtent  pas  en  palhologie  à  de  si  faciles  solutions  ;  la  moindre  cadie 
une  foule  de  complications  qui  se  dévoilent  à  mesure  qu'on  l'appro- 
fondit. Et  d'abord  â  quel  signes  positifs  reconnait-on  Tidentité  esseo- 
tieUe  de  deux  maladies  ?  Faut-il ,  pour  que  l'identité  soit  constatée,  une 
similitude  dans  l'ensemble  des  symptômes  ?  Suffit-il  d'un  seul  caractère 
auquel  on  attribue  une  valeur  prédominante,  sinon  exclusive?  En  ad- 
mettant que  ce  caractère  réputé  spécifique  soit  universellement  adopté, 
faut-il  encore  qu'il  se  produise  dans  le  même  lieu  ;  est-il  susceptible  de 
varier  de  forme  suivant  diverses  circonstances ,  d'extension ,  de  loca- 
lisation, d'intensité,  de  développement,  sans  perdre,  par  suite  de  ces 
modifications,  sa  valeur  expresse? 

Si ,  pour  être  plus  positif,  on  se  laisse  aller  à  une  sédoisante  rigorar 
de  méthode,  et  qu'on  exige  de  ce  caractère  définitif  une  unifonnitéà 
peu  près  invariable,  les  contradictions  s'accumulent,  et  avec  elles  nais- 
sent les  incertitudes  qu'on  voulait  prévenir.  Pour  prendre  un  des  exem- 
ples qu'on  a  le  plus  souvent  mis  en  avant,  dans  les  discussions  relatives 
au  typhus,  la  scarlatine,  maladie  classée  aujourd'hui ,  et  que  pasoD 
médecin  n'oserait  proposer  d'exclure  des  cadi^s  nosologiques,  reroplil 
elle-même,  à  un  médiocre  degré,  ces  rigoureuses  conditions.  Variable 
dans  son  siège,  réduite  à  une  éruption  cutanée  sans  angine  sensible, â 
une  angine  sans  éruption  à  la  peau ,  susceptible  de  s'associer  des  com- 
plications diverses;  bénigne  jusqu'à  passer  inaperçue,  grave  jusqu'à 
devenir  foudroyante ,  n'esl-elle  donc  pas,  malgré  toutes  les  lois  de  la 
prétendue  logique  médicale,  identique  â  elle-même,  et  combien  d'autres 
maladies,  également  indécises,  pourrait-on  citer  et  a-t-on  Invoquées 
en  effet  ? 

Si  la  présence  d'un  caractère  spécifique  n'est  pas  Impérleusemeut 
obligée,  il  faudra  s'en  référer  à  l'ensemble  des  phénomènes,  faire  la 
part  de  leur  mobilité,  ne  pas  exiger  que  tous  ces  signes  concourent i 
la  fois,  et  se  contenter  de  la  présence  de  quelques-uns. 

Hais  alors  quelles  règles  présideront  â  cette  sorte  de  compromis  qoi 
ouvre  une  voie  à  un  dangereux  arbitraire  ?  Les  uns ,  s'attachant  â  an 
ordre  de  symptômes,  lui  attribueront  la  prééminence  que  d'autres  lui 
reftrseront  avec  un  droit  égal;  de  là  des  rapprochements  contestables 
ou  des  disjonctidns  inadmissibles. 


Que  si  maintenant,  prenant  en  mince  estime  toutes  oes  considéra- 
tions ,  et  supposant  qu'on  peut  en  délivrer  la  pratique ,  on  prétend  les 
abandonner  aux  disputes  des  théoriciens,  on  ne  Urdera  pas  â  s'aperce- 
voir qu'il  n'est  rien  moins  que  facile  de  s'y  soustraire.  Le  savoir  du 
médecin  ne  consiste  pas  à  observer  les  faits  et  à  déclarer  qu'il  a  la 
notion  suffisante  du  phénomène  qui  s'accomplit  sous  ses  yeux  ;  le  mé- 
decin a  pour  devoir  de  déduire  du  fait  actuel  la  marche  future  des 
accidents  qui  vont  se  développer.  Sa  science  est  si  peu  de  chose  sans  la 
prévision,  que  la  prévision  y  a  pris  un  nom  particulier,  et  que  le  dia- 
gnostic est  boiteux  sans  le  pronostic.  Ces  comparaisons  de  maladies  sont 
un  des  éléments  sur  lesquels  repose,  au  premier  chef,  toute  pronosli- 
cation  sérieuse.  D'autre  part,  observer  sans  dénommer  est  une  tentative 
impossible,  mais  nommer  sans  définir  n'est  pas  d'un  plus  grand  secours. 
Or,  quand  il  s'agit  de  trouver  une  définition  qui  réponde  â  chaque 
phase  d'une  maladie  toujours  en  évolution,  c'est  une  œuvre  délicate  et 
qui  force  à  remonter  aux  principes  qui  président  à  tout  classement 
scientifique.  Si  quelques-uns,  sous  prétexte  de  rester  praticiens,  veulent 
s'abstenir,  il  leur  arrive  seulement  qu'ils  acceptent,  sans  en  avoir  con- 
science ,  des  théories  toutes  faites,  par  haine  des  théoriciens. 

Ces  difficultés  sont  surtout  frappantes  quand  il  s'agit  d'une  maladie 
qui  envahit  toute  l'économie,  qui  atteint  profondément  plusieurs  appa- 
reils, et  où  des  phénomènes  multiples  marchent  de  pair;  aussi  ont- 
elles  été  comprises  par  tous  ceux  qui  ont  abordé  la  théorie  doctrinale 
du  typhus.  En  Allemagne,  oii,  malgré  les  tendances  actuelles,  on  ne 
s'est  jamais  décidé  à  rompre  complètement  avec  les  généralisations, 
cette  question  de  méthode  a  été  toujours  soulevée  par  les  auteurs, 
quoique  directement  résolue.  Il  serait  assez  facile  de  présenter,  sous 
une  forme  abstraite,  les  tendances  variées  et  peu  nombreuses  où  les 
opinions  se  sont  engagées  à  propos  du  typhus,  mais  ces  données  de- 
viennent plus  claires  quand  on  les  résume  sous  le  nom  de  chaque  au- 
teur qui  les  asyslémaliquemenl  fait  valoir. 

Le  premier  de  tous,  par  la  date  de  sa  publication,  et  celui  qui  se 
rattache  de  plus  près  aux  écoles  anciennes,  c'est  Beil  (Fteberlehre;  Halle, 
1800, 1. 1).  Dans  son  grand  traité,  il  assigne  au  typhus  une  extension 
tellement  énorme  qu'on  pourrait  dire  que  ses  successeurs  n'ont  fait 
qu'en  réduire  de  plus  en  plus  les  proportions.  Après  avoir  décrit  la  sy- 
noque,  il  ajoute  :  cet  état  de  sopor^  qu'on  regarde  généralement  comme 
la  seconde  période  de  la  synoque,  n'en  fait  plus  partie;  il  appartient 
à  un  second  ordre  de  fièvres.  L'expérience  nous  enseigne  que  toutes  les 
fièvres  qui  ont  ce  caractère  réclament  les  mêmes  médications  que  le 
typhus.  On  objectera  qu'elles  sont  bien  différentes  de  ce  qu'on  nomme 
communément  typhus.  Je  l'accorde,  dit  Reil;  mais  les  différences  ne 
sont-^lles  pas  purement  accidentelles.  Puis,  prenant  pour  exemple 
diverses  affections,  il  s'applique  â  montrer  qu'elles  ébranlent  moins  l'é- 
conomie, parce  qu'elles  sont  plus  localisées;  mais,  si  elles  diffèrent,  c'est 
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par  lé  degré  on  \i^r  là  forhné,  au  fond  le$  barâctèi^s  ^n#t()dfes  sont 
les  méttiè);  Tel  est  le  tàs  dés  inflàthMailôris,  priëtiblbritë  bd  ^titres,  qui 
plNSsertlëm  des  signes  de  typhas. 

'  Celte  dbctMne,  ^di  fait  dii  i^pM^  une  èla^^e  et  ndfi  lattis  lïi^k  un 
geni^  nosograiibique,  a  Semblé,  hiénie  éh  Allemagne,  if  Une  ëxbessive 
compréhension  ;  et  eepeddàHi,  àI  on  la  Iràddit  dad^  là  langue  nibderne, 
elle  répond  à  tlde  idée  contestable,  rdais  qui  rië  diànitUë  Hi  d'oHgInaiilé 
lit  de  Tàleiir.  Il  existe,  po\ir  riObs  comme  pdlil*  Reil,  fin  ëertain  nombre 
d*états  t)éthôldgi(tueë  âux(j(tèlà  nous  âVons  at)piiqtifi  le  tiotti  d*étals  ly- 
plioTdes.  Oi*,  au  lieii  de  partir  du  type  extrême  du  typhus  le  mleai 
acedsé  t^our  redescendre  â  ces  étais  mniiis  définis,  le  cétèbhe  (ïalholo- 
giste  remonte  du  mdlH^  àù  plus,  et  il  ne  Volt  dans  le  tyjihtié  que  le 
degré  le  plus  ataHcé  des  états  dils  typhdtdel  C'tst  as&ëz  dire  qti*ll  b'ad- 
mét  pas  de  cardëtéHstiqué  autre  qbé  t'ènsetilblé  dëil  ^^fnptdmës  lyphi- 
ques  empruntés  aux  li-odbles  du  système  nervëùi.  Les  lésions  nfe  sont 
que^ecotidalrës^  la  pertlii*bîilid(l  neiveuse  est  essentielle  et  prlniitire. 
Âeil  essaye  ùtlë  définition  logique  de  ce  désordre  hë^teux  QfaI,  traor 
lui;  est  Seul  spécifique,  èl  il  eh  trouvé  les  éléments  dilns  une  oppdsîtion 
ingénieuse.  Datisle  typhus  complet  ou  incomplet,  il  y  d  cohlraMe  entre 
la  faiblesse  organique  et  l'effort  de  récohomie  dépedsé,  pdor  ainsi 
dire^  en  pure  peKé.  En  homme  émirtent^  en  médecin  expérimehté,  Beil 
ne  dissimule  aucune  dëâ  dlFficuilés  ({ue  présente  iihë  èi  large  élusse  de 
maladies,  il  fait  appel  â  des  caractères  pldè  ^igdifîcàllfâ,  tout  ëh  suppo- 
sant que;  de  la  synoque  ait  typhus,  le  passage  se  fait  par  dès  degrés  in- 
iicnsibles. 

Les  idées  émises  par  Aeit  trouvèrent  peu  de  parllsans  dans  leur  e^ 
pression  absolue^  mais  elles  exercèrent  évidemment  siir  les  doctrines 
allemandes  une  influence  qui  n'est  pas  encore  épuisée. 

Cependant  le  traité  le  plus  illustre,  celui  que  nous  devbns  à  Bilden- 
bi*6nd,  le  professeur  de  TÉtOle  de  Vienne  (r/cftfrrfe/i  ahhtecktudeh  typhus; 
Vienne,  1810),  est  conçu  dans  un  tout  autre  espHt.  L'auteur  n'a  en  en 
vue  que  de  décrire  les  épidémies  dont  il  avait  été  le  ténièlli ,  et  qni 
avaient  éprouvé  Tarmée  autrichienne  àu-dessiis  de  toutes  les  antres;  Is 
théorie  hosologique  y  a  peu  de  part.  11  s'efforce  de  sépàrei*  le  typhus  de 
là  fièvre  nerveuse  des  anciens  et  de  la  fièvre  dite  âslhériiqUe,  et  il  dé- 
clare que  le  typhus  est  uhe  maladie  essentielle  et  prlhiitive  qiii ,  depuis 
le  début  jusqu'à  la  fin,  garde  son  individualité;  ptii&,  laissant  de  c<(lé 
toute  discussion,  il  se  renferme  dans  Télude  du  typhus  contagl^x,  ayant, 
comme  il  ledit,  son  miasme  dans  le  corps  hUrhUlrt,  lequel  s^ transinel 
et  se  reproduit  avec  des  caractères  identiques,  etèftt  analogue  pdrcen- 
séquent  à  la  variole,  etc. 

Tout  en  se  défendant  d'une  théorie,  Hildenbrand  h'étaMIt  pns  moins 
une  véritable  doctrine;  il  part  d'uir  principe  qu'il  fie  se  dbifrttf  même  pas 
la  peine  de  démontrer,  et  qui  lui  aerlâ  fonder  sa  maladie  fypd.  Ce  prin- 
cipe, c'csl  qiîe  ndeniilé  do  niiasthe  est  le  cHlA-Ittih  4e  ridaittîlé  de  la 


iftëlàdie;  mais  le  eHléHum  n*M.  pM  si  absolu  que  le  (J^plttts  doll  ^  mêm« 
pbyr  Hiidenbrdnd,  une  espêee;  Il  en  Mt  ot>  genre  «tttl  edmprèhd  ^  eiitlrft 
ce  (|aMl  af»p»lle  le tjrphaïl  d*Eorope,  la  pésie d'Orient ^  Id  Aèvrëjminej  ek 
la  maladie  p^llenilelld  du  t^pHua  du  bétiiili  Que  défient  aldM  éeil«' 
sinéeialité  du  miasdieP  Fërceest  bien  d'admettre  (|ue,  leui  en  demburmit  • 
le  même  4  It^  miasme  se  modifie  et  subit  i|uelques  déVialidflS;  HIMen^ 
brahd  expliqué  res  tarMtiohs  par  l'inflnenee  des  lieui  ^  des  épidémies , 
des  endémies,  du  climat  ou  des  constitutions  individuelles.  Mais  àloni 
quelle  large  porte  s*ôuvrei  rinterprétation  !  k  quels  lignée  se  reeMina)- 
tl^  le  rtîiisme  primitif,  et  comment  Juger  que  leë  effets  relèvent  d'utie* 
cause  toujours  la  même  ldrsl[iu'on  reconnaît  que  lès  effetë  sdiit  lusbep^t 
tîbles  d'une  telle  variété; 

Ainsi  en  se  limitant ,  en  apparenté ,  dans  le  cefele  lé  lilus  étrbit  de 
Tobéervation  cllniqtie*  HItdenbraild  n'échappait  pên  plus  que  les  autres 
à  la  iiécessité  siir  laquelle  nous  insistions  eh  commentant;  Non-seble- 
ment  sa  description,  remarquable  â  tant  de  titres,  est  restée  acquise  à  lli' 
science;  Inais  ses  |)rineipes  mêmes  ont  été  adoptés  par  on  grand  ndtÀbl*e 
de  médecins,  et  on  verra  qu'ils  sont  encore  en  honneur  aofonrd'hui.> 
N'était  l'additloiide  la  fièvre  typhoïde  décrite  par  les  médecins  français^ 
et  inconnue  en  1812,  la  classifit»tion  d'Hildeilbrand  se  retrouve  dans  la» 
plopaM  des  traités  élémentaires  qui  ont  cours  en  Allediaghet  i 

De  même  qu'Hildenbrand  avait  cherché  les  éléments  de  sa  définition, 
dans  Tunité  du  miasme,  de  même  Reuss,  vers  la  même  époque,  debulndaift , 
à  mi  autre  caractère^  également  unique,  le  principe  de  sa  classification 
(/FIsffeni/tfrtoit/iMemtf;  Ascliaffenbut*g,1814).Pi*éoccupéSurloutdel'étitdë 
des  affections  éruplives^  sur  lesquelles  lia  publié  Une  si  ihiportanlie 
monographie )  Reuss  signale,  comme  le  vi*ai  signe  propre  au  typhus^ 
la  nature  de  rérnptioti  cutanée  et  même  de  l'éruption  intestinale  qUi  lui . 
sont  propres.  Pour  lui  4  il  en  est  du  typhus  comme  de  la  variole.  La 
fièvre  |>répal*e^  élabore,  termine  l'éruption  caractéristique,  elle  revêt 
des  fdrmes  différentes;  mais,  quelles  que  soient  ses  modifications»  la 
maladie  n'en  est  pas  moins  la  variole  ou  ne  rest«  pas  moins  le  typh«s. 
Des  trois  directions  que  nous  avons  indiquées  jusqu'ici,  celle  de  Reuss  a 
peut*être  été  la  plus  suivie,  et  c'est  encore  aujourd'hui  à  l'éruption  que 
les  pathologiates  enlprunteot  leurs  caractères  les  plus  décisifs. 

Cependant  le  retour  de  la  paix  avait  fait  disparaître,  en  1816,  les  der- 
nières trâcea  du  typhus  des  armées;  les  occasions  d'observer  ne  se  re-, 
produisaient  plus,  et  il  fallait  s'en  tenir  aux  observations  d^à  recueîU 
lies.  Presque  en  môme  temps*  la  notion  nouvelle  de  la  fièvre  typhoïde 
était  introduite  dans  la  science  par  les  médecins  français  qui  venaient 
ajouter^  sinon  substituer  aux  faits  connus,  tout  un  ensemble  de  faits  et. 
de  doctrines.  Les  classifications  devenaient  dès  lors  ou  erronées  ou  au 
moins  incomplètes;  au  lieu  de  faire  un  diagnostic  différentiel  entre  le 
typhus  et  les  autres  fièvres  signalées  par  {es  anciens,  il  y  avait  à  se  de- 
mander si  la  neuvelle  maladie  n'était  pas  le  typhus  mieux  étudié>  et  au 
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oas  qu'on  répondllnégalivement,  il  était  nécessaire  d'assigner  sod 
rattg  i  la  fièvre  lypholde.  11  n'esl  personne  qui  ne  se  souvienne  de  Toa- 
Mi  profond  dans  lequel  tomba  chez  nous  le  typhus,  pour  ainsi  dire  dé- 
possédé de  son  droit  à  l'existence  nosologique.  Lors  même  que,  bm* 
coup  plus  tard,  survint  la  grande  épidémie  d'Irlande,  on  témoignait 
une  souveraine  répugnance  à  concéder  aux  médecins  anglais  qa'il  ne 
s'agissait  pas  seulement  d'une  invasion  de  la  fièvre  typhoïde,  si  bien 
décrite  par  les  auteurs. 

-La  découverte,  et  c*en  fut  une  parmi  les  plus  signalées,  ouvrait  en 
outre  une  voie  nouvelle  aux  théories.  Tandis  que  jusque-là  l'éléiDeBt 
fébrile  avait  été  considéré  comme  capital ,  la  lésion  anatomique  acqué- 
rait le  premier  rang  d'importance.  On  n^a  pas  oublié  le  rôle  que  la  plu* 
paît  des  médecins  attribuaient  à'  l'altération  spécifique  des  plaques  de 
Peyer  et  des  glandules  isolés,  et  comment,  la  maladie  se|résumaDldaos 
les  lésions  anatomiques,  le  reste  lui  devenait  secondaire  et  suixir- 
donné. 

L'Allemagne,  nous  Tavons  dit ,  ne  s'associa  que  de  loin  à  cette  sorte 
d'entraînement,  moins  en  rapport  chez  elle  avec  les  idées  régaanlcs; 
néanmoins  on  se  préoccupa  beaucoup  plus  des  localisations  do  typfaos, 
qu'on  avait  volontiers  négligées,  et  c'est  sous  cette  Influence  que  fut 
composé  le  traité  d'Eisenmann,  auquel,  malgré  ses  énormes  défauts,  on 
n'a  pas  contesté  une  certaine  autorité  {Die  Krankkeits-'FamUÊe  des  ly- 
phusf  Erlangen,  1835). 

Eisenmann  part  de  ce  principe,  que  le  typhus  peut  se  localiser  dans 
différents  appareils  organiques,  et  c'est  sur  cette  loi  que  repose  sa  clas- 
sification. Les  typhus  sont  séparés  en  trois  groupes  essentiellement  ana- 
tomiques :  le  premier  comprend ,  sous  le  nom  de  typiius  périphérique, 
rophthalmie  typhique  elle  typhus  traumatique;  le  second,  affecléaoi 
organes  respiratoires,  renferme  le  laryngo*lyphus  et  lepneumo-typhus; 
le  troisième  est  rempli  par  le  stomatotyphus ,  l'esthmotyphus  ou  an- 
gine ulcéreuse,  Tiléolyphus  (fièvre  lypholde),  le  colotyphus  (dfseo- 
taie),  le  puerpérolyphus  (fièvre  puerpérale) ,  le  typhus  pétéchlalea 
européen,  et  la  peste.  A  tout  bien  considérer,  il  y  a  là  plus  de  nouveauté 
dans  les  termes  que  dans  le  fond.  Chacune  des  maladies  qui  rentre  dans 
la  classe  des  typhus  est  connue  sous  une  autre  dénomination.  C'est 
ainsi  que  le  laryngotyphus  n'est  autre  que  le  garotillo  et  le  croup,  aux- 
quels sont  associées,  avec  une  médiocre  critique,  diverses  angines  dites 
gangreneuses,  pultacées,  malignes,  etc.;  le  pneumotyphus  n*est  que  la 
pneumonie  maligne  ou  putride  des  auteurs. 

Les  raisons  par  lesquelles  Eisenmann  justifie  la  réunion  de  ces  mala- 
dies dans  une  seule  et  même  classe  sont  multiples.  Il  commence  par 
donner  un  tableau  sommaire  des  symptômes  généraux,  de  révolution, 
des  manifestations  physiologiques,  anatomiques,  chimiques  et  physiques, 
propres  au  lypus,  et  déclare  que  toute  maladie  qui  natt,vit  et  meurt 
comme  le  typhus,  appaillent  de  droit  ft  cette  catégorie.  Le  groupement 
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qu'il  a  adopté  est  d'ailleurs  légitimé  par  ce  fait  signtfieallf,  ^e,  anivaiu 
lui,  plusieurs  des  membres  de  cette  famille  peuvent  se  transfonner  les  uns 
dans  les  autres.  Ainsi  on  voit  la  dysenterie  typhique  donner  naissanee 
à  la  pourriture  d'Iiôpital  et  au  typhus  exanthématique;  le  typhus  IraiH 
malique  engendre  le  typhus  péléciiial ,  et  réciproquement;  enfin  le  ty- 
phus pétéchial  peut  s'élever  en  augmentant  d'intensité  jusqu'à  la  peste, 
de  même  que  la  peste  amoindrie  se  résout  en  typhus. 

On  comprend  qu'il  nous  serait  impossible  de  descendre  dans  les  dé- 
tails et  d'aborder  la  discussion  des  faits  invoqués;  ce  serait  un  travail 
de  longue  haleine,  dont  les  compatriotes  d'Ëisenmann  ne  semblent  pas 
pour  la  plupart  avoir  eux-mêmes  eu  souci.  La  doctrine  exposée  dans 
son  traité  a  été  souvent  mal  comprise  ou  mal  interprétée.  Ainsi  on  a 
supposé  que  détachant  de  la  fièvre  typhoïde,  admise  pour  type,  les  di- 
verses lésions  pulmonaires,  cutanées,  intestinales,  etc.,  il  faisait  de 
chacune  une  simple  wiété.  Le  peu  que  nous  en  avons  dit  suffit  à  prouver 
qu'il  s'agit  d'une  tout  autre  conception. 

Le  système  d'Ëisenmann  est  en  réalité  un  compromis  entre  les  théo- 
ries des  anciens  revivifiées  par  Reil  et  des  idées  plus  modernes;  il  sert 
de  passage  des  unes  aux  autres ,  et  mérite  à  ce  titre  quelque  intérêt  :  il 
est  toujours  curieux,  en  effet,  de  noter  combien,  dans  l'histoire  des 
sciences,  les  transmissions  sont  ménagées  avec  une  délicatesse  qui  rap- 
pelle les  préceptes  de  la  rhétorique. 

On  peut  dire  que  le  traité  d'Ëisenmann  est  la  dernière  tentative  faite 
en  Allemagne  pour  classlfier  les  typhus  et  les  étudier  dans  leur  en- 
semble. La  doctrine  de  Schônlein,  telle  qu'elle  est  résumée  dans  ses  le- 
çons (/iUgemeine  und  specielle  Pathologie  tmd  Thérapie^  1839 j,  et  dans 
l'écrit  apocryphe  publié  à  Zurich ,  à  l'époque  où  il  venait  de  quitter  la 
Suisse  pour  professer  à  Berlin  {Kraokheits-FamUie  der  Typhus ,  1840), 
ne  mérite  pas  l'accueil  qu'elle  semble  avoir,  à  son  apparition,  reçue  en 
Allemagne.  L'auteur  lui-même  a  modifié  à  diverses  reprises  ses  idées. 
Sa  première  théorie  est  que  le  foyer  ou ,  comme  il  le  dit,  le  point  de 
concentration  de  la  maladie  est  la  partie  centrale  du  système  nerveux. 
Le  mouvement  du  sang  artériel  est  accéléré ,  sans  qu'il  en  résulte  les 
phénomènes  propres  à  la  phlogose;  le  sang  est  modifié  dans  sa  crase; 
il  se  forme  des  pigments  animaux;  réleclricilé  animale  subit  de  no- 
tables changements;  il  survient  des  lésions  des  membranes  muqueuses; 
et  ensuite  la  maladie  suit  une  évolution  déterminée,  qu'on  peut  parta- 
ger en  trois  stades  :  irritation ,  état  nerveux ,  crise.  Gonséquemment  à 
ce  tableau  général,  Schônlein  admet  trois  typhus,  le  cérébral,  le  gan- 
glionnaire, et  le  pétéchial.  Plus  tard  Schônlein  renonce  à  la  forme  qu'il 
avait  placée  '  en  première  ligne  ;  il  n'admet  plus  de  typhus  cérébral ,  et 
c'est  à  l'altération  du  sang  qu'il  rapporte  primitivement  la 'génération 
des  autres  symptômes,  reprenant  ainsi  les  idées  des  anciens  sur  les  fièvres 
putrides,  remises  en  avant  par  Eisenmann.  Plus  tard  encore,  Schônlein 
parait  avoir  attribué  à  l'éraption  une  importance  à  peine  soupçonnée  par 
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'lui  Josqoetià.  il  ne  pouvait  résulter  de  cet  éoledîsnie  mobile  un  corps 
de  éoclnne^  et  si  on  continife  à  eîter  Schônlein  dans  la  bibitegnphie 
de  tout  les  tpaltés  élémentaires,  à  l'arlicle  Typhus,  e-est  sans  doute  par 
égard  ^ur  U  tradition. 

Nous  passons  sous  silence  les  monographies  qu  les  trailés  moins  ré- 
pandus, la  broc|iure  de  Wnnderlicli,  la  monograpliie  de  Buzorlni,  eic, 
et  surtout  les  écrits  plq9  récents  consacrés  en  général  à  rétqde  spéeiaie 
•dUin  ordre  de  symptômes,  ou  surtout  à  des  discussions  thérapeoti^ofs. 

Que  si  malnlenant  nous  essayons  de  résumer  dans  leur  enienble 
'Cette  série  de  considérations  nosologiques,  nous  verrons  combien  sont 
nombreux  les  points  de  contact,  et  combien  par  conséquent  est  limité 
•le  cerde  dans  lequel  il  était  donné  aux  auteurs  de  se  mouvoir.  Chaeoo. 
parti  librernsnt  de  son  point  de  vue,  insoucieux  des  œuvres d'aotmi, 
plus  soucieux  peut-être  d'arriver  à  l'originalité,  se  pose  les  mêmes  pro- 
blèmes 1  et  les  résout  à  peu  près  de  la  même  fao^n.  On  sent  sous  tes  di- 
versités un  secret  instinct  qui  poussée  constater  les  dlfféi*ences, sa» 
qu'on  puisse  se  défendre  de  noter  tes  analogies.  Pour  ceux  qui  tirent  les 
caractères  généraux  et  spécifiques  d'un  seul  symptôme,  on  compreiMi. 
en  les  étudiant  plus  à  fond,  qu'ils  n'en  sont  pas  moins  préoccupésde 
l'unité  qu'inspirent  les  troubles  si  profonds  du  syslème  nerveoiKn 
réalité,  il  n'y  a  de  coordination  soientiSque  des  maladies  réunies  dau 
la  même  classe  sous  le  nom  de  typhus,  qu'à  une  condition  tacîlemenl 
acceptée  ou  formulée  expressément,  c'est  que  ces  m^^ladies  aient  pottr 
caractèi^e  la  sidération,  la  stupeur,  rengourdlssenieqt,  sans  lesquels 
le  typhus  n'existerait  pour  personne.  En  somme,  celui  qui,  mal^rr 
l'exagération  de  son  piincipe,a  vu  le  plus  juste  et  a  pris  la  questiondu 
plus  haut,  c'est  Reil,  qu^oq  s'est  plu  â  reléguer  sur  le  second  plao;a 
faute,  et  il  n'est  pas  seul  â  l'avoir  commise,  serait»  suivant  nous,  d'avoir 
omis  d'établir  uqe  distinction  capitale.  S'il  est  vrai  que  les  piiénomèoe 
nerveux  doivent  servir  de  trait  d'union  pour  rapprocher  les  affeciiou 
à  accidents  typliiques,  c'est  en  deliof*s  du  système  nerveux  oucérébrai 
que  se  puisent  les  éléments  de  distinction;  de  là  deux  eatégories  de 
symptômes,  qui  observés  isolément  conduisent  i  des  solutions  impar- 
faites. Pour  les  auteurs  qui,  comme  Beil,  s'en  tiennent  pr^que eiclti- 
vivement  aux  lroui)l(;s  cérébraux ,  la  classe  du  typhus  estdémesuréoieni 
campréhensive,  et  on  ne  sait  pas  à  quel  titre  on  est  en  mesure  de  dis- 
^tmv  des  genr^  et  de^  espèces.  Pour  ceux,  au  contraire,  qui  s*aUacbeAt 
aux  lésion^  aqatQmiquçs  de  la  peau,  de  rintestin ,  ^tc,  il  p'y  a  plusdr 
raiftOR  àp  rassembler  des  choses  disparates. 

>  ÇeUe  ^p^x\e  i^^^yqwp  suffit  pour  ^i^pliqqqr  le^  (Jir^qtiqns  opposées  ou 
|e  ^qi\\  eng^gé^  l^§  ftyt^Mr^  allemands  ()e^  pr^qiièi*^  anné^  de  ge  siècle. 
(l(  I9  plupart  des  ^criv^ins  français,  (iésirepx  sqrtqul  ^9  m^llre  en  la- 
mi^r§  l'^nilipmi^  patl4ologi<}U€  Ipcale.  peut-être  T^ude  an9iome*patha- 
logique  4u  »jipg  pQurra-t-plle  un  jqhf  réunir  ces  ileui!^  ppînts  de  vue; 

sf^f^  l§  iemp«  n'^ft  pas  nm9r»  y§ph«  fl^  {'qi^périeno»  n^  qpe  u*qp  «ppris 
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ce  que  Vêlent  d^n§  1^  science  les  espérances  fondées  smi*  un  avenir  plus 
qu'incertain. 

Aujourd'hui,  el  bi^n  Que  Itis  lesprits  suiyenl  une  tout  autre  voie,  on 
n'a  pas  encore  renoncé  en  Âllemag^ne  à  l'étude  nosologique  du  typhus. 
Dans  la  dernière  monographie  publiée  par  le  professeur  Griesinger,  de 
Tubingue,  et  insérée  dans  le  manuel  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
de  Virchow  (Typhus  wçl  tup^oiçie  Pi^ber,  t^^p)i  ie  typus  est  placé 
dans  un  groupe  qui  comprend  la  malaria,  les  fièvres  intermittentes,  la 
syfîpqug,  \à  fièvre  j^unç;  r^jais  ofi  ^e  séparant,  pflfflpe  jQus-cjjvi^ion, 
leiypbMs  ^p'nM^ém^tique,  plpotyphus,  la  |ièyre  r^cqrreqt^  e{.  )^  ^^- 
phpide  bjlieusjs,  et  la  pest§. 

i<e  professeur  Griesinger,  fi(j^le  jsp  cela  aux  {\abUu(Je5  (]^  iiptre  teffji^s, 
propose  cçlle  pjfis^ific^lion,  sdt)s  dfînijer  les  faisons  d'ap|*è$  lesqiielle^  |L 
s'est  d0(frrpiné  à  l'adraellre}  il  réserve  rexpô^jtjon  doctrinale  ppiir  la 
distinction  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus.  Mais  là  enpore,  quelle 
que  soit  sa  lucidité,  il  n'obéit  pas  à  des  principes  physiologiques  suffi- 
samment ffîédités. 

L^  distinptÎQn  entr^  1^  fièvre  typhoïde  pt  le  typjiusçefait,  siiiv^nl 
liiifOU  par  l'étlQJqgie,  oq  par  Tap^toinie  p^thQ|pgiqqe,  ou  par  la  syn^- 
plqmatolQgj^*  Le  savant  prqf^ssc;i)r  énumère,  mais  ne  ^ubprdQqne  pas 
les  éléments  d'analyse  ^  cjécjqjr^  dfî  ces  trois  ordres  de  pon^idépûop,  si 
bien  qu'après  avoir  lu  ses  p|:qlégQmènes ,  on  reste  anssi  incertain  que 
l'aqleur  sur  les  conclusion^  auxquelles  la  nQ^ojpgje  çjçit  s'arr^ler. 

(^es  auteur^  anglais,  et,  parmi  les  n^éUecins  dn  npr()  de  l'Ei^irope,  j^n 
des  p|us  éiqinenls,  le  t)**  {luss,  de  Slockhqlm,  se  sunl  dispensés  de  ces 
élupqbrations,  qiii  leur  paraissaient  bonnes  â  déposer  parmi  le§  (^éq- 
ries  de  la  pathologje  générale;  mais  ils  n'en  ont  pa^  moins  soLjv^pt  dis- 
cuté et  résolu  chacun  de  ces  problèn^es  sous  up^  forme  ^issjmulée. 
Sj  nous  avons  jugé  utile  de  commencer  par  le^f  auteius  allemands  une 
e^^po^itjon  impossible  sans  quelqi||3S  dévelpppi^pients,  c'est  justement 
parce  qu'ils  ont  indiqqé  la  formule  générale  qqe  nnu^  retrouverons 
saqs  cesse. 
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REVUE  GENERALE. 


ANATOMIK  ET  PHYSIOLOGIE. 

Depuis  deux  années  environ ,  il  a  élé  publié  sur  la  structure  de  la 
moelle  un  certain  nombre  de  travaux  qui  tendent  à  éclairer  les  fonc- 
tions propres  aux  divers  faisceaux  qui  constituent  ce  cordon  nerveux. 
Nous  allons  donner  de  ces  recherches  une  assez  longue  analyse;  mais 
l'importance  du  sujet,  la  multiplicité  et  la  finesse  des  détails ,  sans  les- 
quels cette  exposition  cesserait  d'être  claire,  justifieront  sans  doute  Té- 
tendue  de  cet  article. 

I.  Eecherches  tmaiomiques  et  phjrgioiogiques  sttr  la  sirudure  intime 
et  les  fonctions  de  la  moelle,  par  SchrOdvr  Van  dbr  KoLK;Aros(er- 
dam ,  1854.  —  SchrOder  Van  der  Kolk  ne  donne  point  une  description 
complète  de  la  moelle,  mais  il  se  borne  à  signaler  les  principaux  faiti 
qu'il  a  lui-même  remarqués.  C'est  ainsi  qu'il  décrit  avec  soin  les  anas- 
tomoses qui  relient  entre  elles ,  au  moyen  de  prolongements,  les  celluln 
ganglionnaires  multipolaires  :  anastomoses  qu'il  a  constatées  sur  un 
grand  nombre  de  coupes  longitudinales  et  transversales  de  la  moelle.  II 
a  trouvé  parfois  deux  cellules  ganglionnaires  adjacentes,  reliées  Tune  à 
l'autre  par  un  prolongement  très-épais  ;  parfois  c'était  entre  les  cellules 
les  plus  rapprochées  que  la  communication  avait  lieu,  mais  parfois  aussi 
des  cellules  plus  éloignées  communiquaient  entre  elles,  de  sorte  que, 
assez  souvent  encore,  un  prolongement  anastomotique  passait,  sans  con- 
tracter d'adhérence  avec  elles,  au-dessus  des  cellules  plus  rapprochées, 
pour  relier  entre  elles  des  cellules  beaucoup  plus  distantes  ;  parfois  en- 
fin, c'était  par  plusieurs  prolongements  que  les  cellules  communiquaient. 
On  trouve  ces  cellules  ganglionnaires  en  plus  grande  abondance  dans 
les  cornes  antérieures  de  la  substance  gi*ise  et  surtout  près  du  point 
d'entrée  des  nerfs  ;  aux  renflements  cervical  et  lombaire  de  la  moelle, 
où  la  substance  grise  acquiert  des  dimensions  plus  considérables,  et  où 
les  troncs  nerveux  qui  en  émergent  sont  le  plus  volumineux.  Indépen- 
damment de  ces  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures,  on  en 
trouve  aussi  d'autres  dans  les  contes  postérieures,  mais  plus  petites  et 
moins  nombreuses.  Jusqu'ici  les  observations  de  l'auteur  sont  d'aceord 
avec  celles  de  Glarke,  de  Schilling,  de  Graliolet  et  de  Kollilcer;   mais 
où  elles  s'en  écartent,  c'est  en  ce  point  que  SchrOder  Van  der  Kolk  a 
observé  un  groupe  invariable  de  cellules  ganglionnaires  qui  lui  parais- 
sent extrêmement  importantes  et  qui  n'ont  pas  été  signalées  par  les  auteurs, 
à  moins  que  KoUiker  ne  les  ait  notées,  sans  leur  assigner  leurs  véri* 
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UbUs.rriaikMis,  Gea  ceUules  sont  rassemliiées  en  un  petit  groHpe  com- 
pacte, situé  dans  les  irradiatîoas.de  la  isominissure  grise  postériaore, 
dans  laquelle  leurs prolongemenis  passent  èvidemineDt.  Ellesdiffèrentdes 
cellules  des  cornes  antérieures  par  le  plus  petit  nombre  de  ces  prolon- 
gements; plusieurs  d'entre  elles  sont  ofolongues,  triangulaires,  et ,  aux 
points  où  elles  sont  le  moins  volumineuses  ^  on  les  trouve  habituelle- 
ment disposées  en  groupes  trôs-serrés.  H  y  a  de  plus  des  cellules  gan- 
glionnaires isolées  dans  la  substance  blanche  ou  dans  les  fibres  longi- 
tudinales de  la  moelle.  Ces  cellules,  peu  nombreuses,  sont  si  tuées  dans 
les  expansions  latérales  de  la  substance  grise  et  surtout  dans  le  voisi- 
nage de  la  masse  de  celle-ci ,  comme  Tavait  d^à  remarqué  Qarke. 

De  tout  cela  ^  Tauteur  conclut  qu1l  existe  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle  plusieurs  colonnes  verticales  et  distinctes  de  cellules  gan- 
glionnaires multipolaires  ;  que  les  plus  considérables  de  ces  cellules 
sont  dans  les  cornes  antérieures,  puis  viennent  celles  des  parties  laté- 
rales de  la  commissure  postérieure,  puis  celles  de  la  substance  grise 
intermédiaire  entre  les  cornes  antérieures  et  postérieures,  et  enfin 
celles  des  cornes  postérieures  elles-mêmes,  qui  sont  les  plus  petites. 
Mais  on  ne  doit  pas  considérer  ces  colonnes  de  cellules  comme  indé- 
pendantes enti*e  elles,  car  elles  sont  au  contraire  plus  ou  moins  inti- 
mement reliées  Tune  à  l'autre.  Biles  ne  sont  pas  non  plus  uniformes , 
mais  renflées,  et  présentent  une  accumulation  plus  considérable  de  cel- 
lules, non-seulement  au  niveau  dfs  renflements  cervical  et  lombaire  de  la 
moelle,  mais  encore  aux  points  où  les  racines  des  nerfs  pénétrant  dans 
celle*ci  ;  de  manière  à  constituer  une  série  de  groupes  de  cellules  pins 
ou  moins  indépendants  et  placés  les  uns  au-dessus  des  autres.  On  dé- 
montre leur  connexion  avec  les  racines  des  nerfs,  ainsi  que  leurs  anas- 
tomoses réciproques ,  au  moyen  de  coupes  transversales  et  longitudi- 
nales. Ainsi  Tauteur  a  plusieurs  fois  réussi ,  par  une  section  transver- 
sale, à  suivre  les  cordons  nerveux  au  moment  où  ils  pénétraient, 
distincts  et  Indivis ,  dans  la  corne  antérieure,  pour  s'y  diviser  alors  en 
faisceaux  plusou  moins  ténus,  dont  quelques<*uns  longeaient  les  confins 
de  la  corne,  tandis  que  d'autres  se  distribuaient  au  milieu  de  sa  sub- 
sfjince.  A  l'entrée  des  nerfs  dans  la  substance  grise ,  on  trouve  ordinai- 
rement quelques  cellules  ganglionnaires  mohipolaires,  d'où  il  est  parfois 
possible  de  suivre  des  pi*olongemenls  excentriques,  espèces  d'iiTadia- 
tiens  latérales  qui  vont  se  l'endre  aux  racines  des  nerfs;  ce  qu'avait  déjà 
très^manifestement  représenté  Glarke,  qui  n'avait  passais!  l'importance 
de  ce  fait.  D'ailleurs,  des  sections  longitudinales  de  la  moelle  démon- 
trent encore  mieux  la  connexion  des  nerfs  avec  les  cellules  ganglion- 
naires ,  ou  plutôt  font  voir  que  les  nerfs  naissent  de  ces  cellules ,  dans 
la  portion  antérieure  ou  motrice  de  la  moelle.  De  sorte  que  pour  l'au- 
teur. Il  n*est  nullement  douteux  que  les  racines  des  nerf^  moteurs  n'é- 
manent de  la  moelle  noéme,  et  spécialement  des  cellules  ganglionnaii^ 
de  la  corne  antérieure,  qui  forment  entre  elles  un  plexus  et  se  dispo- 
sent fréquemment  en  groupes  plus  ou  moins  distincts. 
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Il  e8|ii«iem0ii^  hari  it  imiM  pour  raoleui*  que  let  fibvM  nédulUins 
•■lérkMUttf  Mut  les  organo  detiioéB  à  (ransnclir*  «ui  mciii«iinoCrie« 
las  ordcet  île  la  volonté  ;  mais  U  o^Rnexion  de  cef  âtifes  avei^  la  nk- 
tlanœ  gcise  n'est  pas  aussi  évideiita.  Cependant  «  en  neeberebant  con- 
nent  leseadae^  àelcices  des  n%th  sont  reliées  au  cerveau  par  riatcr- 
médiaire  du  réifea»  de$  cellules  ganglionnaires  qu'elles  Iravenent, 
lUuleup  a  déaaontré  que  les. fibres  osédullaires  transversales,  qui  for- 
■lenl  au  milieu  des  fibres  longitudinales  comme  autant  d'irradlilioiis 
de  la  substance  grise,  de  transirersales  deviennent,  en  se  oevdant, 
lengitadènales.  De  sorte  que  le  résultat  dé  ses  recherehes  lut  senble 
démoutner  qu^,  si  les  perdons  blancs  longitudinaux  suivent  pourb 
plupart  uoe  direction  parallèle  et  non  interrompue,  des  folsecsoide 
fibres  transversales,  émanés  delà  substance  grise,  pénètrent  daosla 
substance  blanche,  s'y  disséminent,  et  finissent  par  s'unir  avec  une  por- 
tion des  fibres  de  cette  dernière.  D'où  II  résulte  enfin  que  les  fibm 
longitudinales,  organes  de  transmission  de  Ifi  volonté ,  eoinmuniqoani 
avec  les  fibres  transver^ies,  portent  ainsi  les  ordres  de  la  Folitlon  aoi 
plexus  de  cellules  ganglionnaires  d'où  naisseni  les  |*acines  aiotricesdes 
nerfs. 

Une  coupe  longjludinale  mince  de  la  moelle,  au  niveau  du  sliloo col- 
latéral postérieur,  démontre  qu'une  portion  des  fibres  des  racines fMs- 
térieures  se  recourbent  immédialement  après  leur  entrée  dans  le  cordor 
longitudinsl  correspondant,  pour  suivre  une  direction  parallèle  à  celk 
dei  fibres  blanches,  auxquelles  elles  finissent  par  s'unir;  elles  looi 
ainsi  recouvertes  par  les  fibi^  des  nerfs  sensitifs  dont  Torigine  ai 
plus  élevée  «  de  manière  que  toutes  soni  imbriquées   les  unes  m^ 
les  autres.  Mai$,  oulrts  longiludioales,  il  en  es|  de  transversales  qui. 
émanées  de  faisceaux  séparés,  plongent  vers  la  partie  centrale  ou  versb 
cornes  poslérieui'es.  Qn  les  voit  très-bien  sMllopt  dans  une  coupe  Iran»- 
versale  faite  an  point  de  jonction  de  la  racine  postérieure  avec  U 
moelle;  elles  sont  alors  rem^irquablement  ténues  et  délicates  pea- 
dant  leur  trajet  à  travers  la  substance  gélatineuse  de  la  corne  posté- 
rieure. De  là  on  peut  les  suivre  jusqu'à  des  groupes  de  of»llules  gan- 
glionnaires avec  lesquelles  il  a  été  toutefois  impossible  Jusqu'il  <lc 
constater  leur  conununicaiion.  Rnfin  il  est  un  autre  ordi*e  de  fibres  qu< 
entourent  la  corne  postérieure  dans  une  espèce  de  ceinture  et  $embleri( 
provenir  sqrtoul  des  irradiations  transversales  qui  là ,  comnie  pour  l^ 
cornes  antérieures,  inlersectetU  la  colonne  de  fibres  longiludinalei t: 
prqjetieot  dQ  PQmbrepses  branches  eu  des  points  où  ('91)  pe  voit  aucuar 
branche  nerveuse  pénétrer.  Ces  fibres  en  caiptufe  ppsaè4ent  de  nom- 
br#uses oeilul^s  ganglionnitires  1  p^lit^s  ^t  g^n^raleipent  ob|pngu^s,  n 
ComipuniqH^tit  «vec  des  fibfe^  qui  éipaueot  de  Li9  copi^aii^iire  grist 
poslérispre.  Il  en  résulte  don<^  qu'à  l^  partie  post^ieMf^e  de  la  moelle, 
il  eus|.^  deux  ordres  de  f^cinei^  uerveiise^ ,  dont  les  ui)^  remontent  iir- 
aaédi^t^ti^^nt  d^s  la  suh^auce  blanche  et  sei^bleqf  sp  dlrjg^  ^prs  Vtu- 
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ieéphalÈ,  coRàtittoant  umi  k  eanal  de  luansmîMl^n  4fg  i«ti8«lii»|i$  ;  I«r4U 
quBk»  «utpesPUavèirieiil  la  substance  Manche  ver$  la  mme  ppslérieupe, 
pénètrent  dant  ceUerci ,  et ,  se  n^élant  tn  partie  avec  les  libres  tm  eeior 
4ttre,  vomi  se  peidre  dans  les  cellules  gangliennairea  4u  eimtce  île  la 
substtnee  grise,  entre  les  eornts  postérieures  et  antérieures.  Gr  ees  deirr 
nières  fibres  ffnrment  irèstyrai^emblabieroent  un  appareil  d'action  rér 
fleie^quî ,  pay  riiiterfnédiaire  des  groupes  de  eellnles  ffaoglifnntirts 
avec  lesquelles  elles  epiaoauoMiiieot,  transmet  le  slimulus^^Uf  collalw 
fapf lioonaires  antérieuf^es  dont  les  nerfs  moteurs  tirent  leur  oiîigipe. 

Quant  à  la  prétendue  subslance  gélatineuse ,  une  eoupe  longiludiiitte 
faite  à  travei^s  la  eorne  fM>$lérieure  montre  qu'elle  est  éirid^mm^nt 
.eoBHM)^  de  fibres  longitudinales,  délicaies  et  translucides^  p«HtiHéles 
entre  el(es»  et  beaucopp  plus  ténues  que  les  fibres  médu|lair<^  btaeebes 
ascendantes  pm  sensilive^,  €e$  fibres  délicates  sont  surloùi  abenda^ies 
ans  reslleoient^  cervical  et  InmbHire  de  la  maelle,  et  ne  ^erobl^Pl  Pftint 
remonter  saii3  intcn:Mptioii  jusqu'à  renqépitale*  comme  les  fib|\^  ^ensi- 
tives;  sans  quoi  on  ne  pourrait  gpére  comprendre  comment  la  iPQelIc 
présente  à  sa  portion  dqi'siile  de$  dimensions  moindi^$  qu'^  <a  portion 
lombaire.  Vais,  si  nous  nous  rappelons  que  les  nerfs  moleurs  tirant  leur 
origine  de  groupes  de  cellules  ganglionnaires,  et  si  nous  eon^idéi'OOP 
que  ces  groupes  doirent  être  réciproquement  reliés  entre  eux  pour  en;? 
citer  dans  les  n>uscles  une  action  coordonnée;  et  pqisque  nous  voyons, 
d'ailleurs,  durant  certains  états  d'iiTitation  de  la  moelle,  m  stimulus 
exciter  dans  un  grand  nombre,  sinon  dans  la  totalité  des  nerfis  ra^tbir 
diens,  une  actjon  convntsive simultanée,  et  transmettre  ainsi  Tae^ion 
réâeie  dans  des  |)oints  irès^éloignés ,  il  devient  pltis  que  probable  (itie 
ces  fibres  translucides  longitudinales  sont  des  fibre^i  de  oonjouftiiout 
destinées  à  unir  enti*e  eux  les  différents  groupes  de  cellules  gangliopr 
naires  dans  toute  rétendue  de  la  moelle ,  et  qu'elles  sont  ainsi  le^  aient$ 
spéciaux  de  la  coordination  des  mouvements. 

Lf%  idées  de  ScbrOder  Van  der  Kolk  sur  la  structure  des  commissures 
sont  surtout  d'accord  avec  celles  de  Schilling,  La  commissure  anléripur^ 
de  la  moelle  diffère  essenliellemeat  de  la  commissure  poiiéri^upe , 
par  la  décussation  de  ses  fibres.  Api^és  s'ôlre  entre-Qro}sée3,  C(^  fibrcf  se 
réfléchissent,  et  les  unes  longent  le  sillon  antérieur,  ou  elle^  s-enlrpla- 
oent  avec  la  substance  blanche;  tandis  que  les  autres  pénétrent  dana  Ic 
bord  interne  de  la  corne  grise  antérieure,  où  elles  se  mélangent  ap^ 
fibres  en  ceinture  déjà  décrites,  lesquelles  vqnt  de  là  s'épaPOtlir  dapp 
les  colonnes  médqllaireii  et  se  Joindre  au¥  ^bres  longUndinidei,  On  ne 
voit  point  c«s  fibi*ef(  décui»j»éei  paa^er  directement  dana  les  raeinfa  fi^ 
nerfs. aniérieura.  Leur  Ippclion  probable  ^si  d'établir  mf^  cQime^^ioii 
enti'e  les  mouvements  (les  deu^  côtés  du  corps,  par  rintevmédiajre  <|p 
groupe  médian  de  cellules  ganglionnaires,  réagissant  sur  celui  de  la 
corne  antérieure*  La  commissure  postériein*e  a  fifm  dimension^  tfèsr 
variables;  très?|arge  ^  la  portion  lombaire,  elle  se  rétiécit  à  laporUQP 


doinate,  pour  s'élargir  de  nouveau  à  la  portion  eervksale.  Ses  filwcs,  à 
dîreellon  parallèle,  ne  s'enlre-croisent  pas;  celles  qui  sont  les  plusToi- 
sthes  du  canal  central  passent  dans  un  groupe  de  cellules  gangUonnairei, 
et  les  autres  vont'  de  la  partie  médiane  d'un  côté  dans  la  partie  aié- 
diane  du  cété  opposé,  où  elles  semblent  se  terminer  dans  le  groupe 
central.  Lé,  comme  en  un  foyer  plus  général^  se  trotrrent  réunies  la 
fibres  réflexes,  les  fibres  en  ceinture  de  la  corne  postérieure,  et  la  eom- 
missore  postérieure.  Entre  les  deux  commissures,  se  trouve  le  caoal  cen- 
tral que  l'auteur  dit  être  la  continuation  du  quatrième  ventricule,  c( 
que  tapissent  des  cellules  épilhéltales. 

En  résumé ,  Tauteur  se  croit  en  droit  de  conclure  ainsi  : 

!•  Les  cellules  ganglionnaires,  surtout  dans  la  corne  anténeore, 
communiquent  réciproquement  par  des  prolongements  plus  ou  moiss 
nombreux,  et  forment  ainsi  des  groupes  plus  ou  moins  distincts. 

2*  Des  cellules  ganglionnaires ,  surtout  dans  les  parties  médiane  et 
antérieure  de  la  corne  antérieure,  naissent  les  fibres  qui  vont  coDsIi- 
tuer  les  racines  antérieures  des  nerfo. 

3^  A  la  périphérie  de  la  corne  antérieure  s'enroulent  des  fibres  en  cein- 
ture ou  marginales,  nées  des  irradiations  épanouies  dans  les  colonna 
longitudinales,  et  qui  communiquent  avec  les  cellules  ganglionnaires 
situées  en  très-grand  nombre  à  la  périphérie  de  la  corne,  lesquelles 
cellules  communiquent  avec  d'autres  placées  plus  profondément,  et 
enfin  avec  le  groupe  de  cellnies  ganglionnaires  dont  les  nerfs  moteun 
tirent  leur  origine. 

4<»  Les  colonnes  longitudinales  antérieures  sont  composées  de  fibres 
de  substance  blanche  médullaire,  parallèles  pour  la  plupart,  qui  pas- 
sent au  travers  des  irradiations  transversales  et,  par  leur  intermé- 
diaire, transmettent  la  volonté  aux  cellules  ganglionnaires  de  la  sub- 
stance grise.  Les  fibres  longitudinales  les  plus  proches  de  la  corne  grise 
se  recourbent  immédiatement  pour  s'attacher  à  ces  cellules. 

fi^"  Les  racines  postérieures  des  nerfs  sont  constituées  par  deux  es- 
pèces de  fibres,  destinées ,  les  unes  à  la  sensation,  les  autres  à  Tactlon 
réftexe;  d*où  l'épaisseur  plus  considérable  des  racines  postérieures  des 
nerfs ,  comparées  aux  racines  antérieures. 

ep  Les  fibres  de  ces  racines  postérieures  destinées  à  la  sensation, 
immédiatement  après  leur  entrée  dans  la  moelle,  remontent  le  long  des 
cordons  postérieurs  pour  atteindre  rencéphale,  mais  ne  péuètreot 
point  dans  la  substance  grise. 

7^  Les  fibres  destinées  à  faction  réflexe  se  dirigent  transversalement 
vers  la  corne  postérieure,  en  s'entreiaçant  nombre  de  fois  avec  les  fibres 
longitudinales;  puis  une  partie  de  ces  fibres  réflexes  pénètrent,  en 
traversant  la  substance  dite  gélatineuse  de  la  corne  postérieure,  au 
milieu  de  la  substance  grise ,  où  elles  semblent  communiquer  avec  les 
cellules  ganglionnaires,  filles  communiquent  probablement  aussi  avec 
les  fibres  en  ceinture  qui  enveloppent  de  toutes  parts  la  corne  grise 
postérieure. 


8**  Ces  fibres  en  ceinture  procèdent  en  grande  partie  des  irradiations 
de  la  corne  poslérleure  dans  la  sulistancemédullaii^;  elles  enlou- 
renl  la  corne,  et,  ft  la  base  de  celle-ci ,  se  recourbent  de  chaque  cdti, 
vers  la  partie  médiane,  pour  se  terminer  dans  le  groupe  de  cellules 
ganglionnaires  qui  reçoit  aussi  les  fibres  réflexes.  Au  milieu  de  ces 
fibres  en  ceinture,  sont  disséminées  de,  nombreuses  cellules  ganglion- 
naires généralement  oblongues;  quelques  cellules  ganglionnaires  se 
trouvent  également  dans  la  substance  gélatineuse,  surtout  vers  son 
centre. 

9^  Les  cornes  poslérieures  de  la  substance  grise  sont  principalement 
constituées  par  des  fibres  longitudinales  très-délicales.  Or,  comme  les 
cornes  sont  au  moins  cinq  ou  six  fois  plus  épaisses  aux  renflements  cervi-. 
cal  et  lombaire  de  la  moelle  qu*â  sa  région  dorsale,  il  s'ensuit  que  ces  fi- 
bres délicates  doivent  être  plus  nombreuses  à  ces  renflements,  et  qu'ellei^ 
ne  traversent  point  la  moelle  dans  toute  sa  longueur,  mais  se  terminent, 
pour  la  plupart,  dans  les  renflements  où  on  les  observe,  et  où  les  actions 
réflexes  ont  leur  siège,  et  les  mouvements,  leur  point  de  départ.  Elles 
semblent  donc,  dans  leur  trajet  longitudinal,  relier  plus  ou  moins  inti- 
mement les  groupes  de  cellules  superposés,  et  constituer  ainsi  des 
fibres  de  communication  longitudinales. 

1(^  La  commissure  postérieure,  composée  de  fibres  grises,  passe  en. 
partie  dans  les  cellules  de  la  portion  médiane  de  la  substance  grise,  et 
est  en  partie  reliée  aux  fibres  en  ceinture  de  la  corne  postérieure. 

11*  La  commissure  antérieure  forme  une  décussation;  ses  fibres  se 
dirigent  en  avant,  pour  se  terminer  en  partie,  sous  forme  d'Irradiations, 
au  centre  des  cordons  longitudinaux  antérieurs;  ou  se  rendre  en  partie 
au  bord  interne  de  la  corne  antérieure,  et  s*unir  aux  fibres  en  ceinture 
qui  naissent  de  ces  irradiations. 

12°  Les  fibres  des  commissures  antérieure  et  postérieure  n'ont  point  de 
connexions  directes  avec  les  racines  des  nerfs,  mais  sont  probablement 
reliées  aux  racines  antérieures  par  Tintermédiaire  des  prolongementsi 
anastomotiques  qui  unissent  entre  eux  les  différents  groupes  de  cellules; 
les  deux  commissures  sont  composées  de  fibres  grises. 

i3'°  La  moelle  est  creusée  d'un  canal  central  permanent,  dont  Tintée 
rieur  est  tapissé  de  cellules  épiihéliales,  et  qui  parait  contenir  parfois 
un  liquide  albumineux  ;  son  calibre  est  plus  petit  chez  l'homme  que 
chez  beaucoup  d'animaux. 

Entre  autres  considérations  physiologiques,  qui  seront  résumées 
plus  loin ,  l'auteur  compare  ingénieusement  les  groupes  de  cellules 
ganglionnaires  motrices  à  une  batterie  â  deux  p61es,  ou  mieux  â  une 
batterie  susceptible  d'être  chargée  dans  deux  directions;  l'un  de  ces 
p6les  étant  en  rapport  avec  les  conducteurs  de  la  volonté;  tandis  que 
TaUtre  se  trouve,  par  rinlermédiaire  des  différentes  combinaisons  de 
eellules  ganglionnaires,  en  rapport  avec  les  fibres  réflexes;  de  sorte 
qu^un  groupe  particulier  peut  être  aussi  bien  influencé  par  les  agents 


p^jrbhl^nei  ^ae  par  lès  agehU  fiHysittlteft.  Wkpf^  m»  tttaiHmé  «e  voir, 
tôdte  action  rëflëxe  à  If^u  èuHbM  xiAe  MHatttë  iHi;  Olllè  iHfliob  ett 
d^ÀilleiiH  fégblaH^ée  pàrllnterfriéëlififé^^  fibr«  cKlièâteSëètà«oHie 
|5bsteriéuH^(èoMiancëgélfiilriëUéë},  qUi  toM  cëWiÛë  «dtdfll  tié  InRs 
(Timlbh  hoH-éeUlëméHt  èHtit  le»  dffirérëntlk  ((rëO^ëeéëlltflèl;  mais 
éMboi^ê  éhtre  lès  nerfs  rëflëxès  ;  ce  qtti  ëj^fHli|dë^aU  èoiMHIèfil  faiîe  «iëi- 
fàlidn  i^ënt  sé  Iratisitièttrë  â  des  61-ganes  ëlcrft^ëS;  bii  ëHIMffHèf^  dès  edn- 
ttihàisdhi  de  mbuvemëhU ,  silHdiit  daH»  le»  élâU  de  f  tdlëfttë  irHIatitm 
de  la  moelle^  comme  dans  les  attaques  d*épilepsie,  ou  dans  rempditon- 
nétnent  t)ah  la  sirychnJhe.  Stii*  déé  ahirHàdit  tUéS  par  là  itfyehhiiiè, 
Pautèur  à  trouvé  dé  petits  éfiaiièhetnenU  sangtlih^  éâhs  là  stfbstatice 
gi^lsë,  ce  qif il  èohsfdêre  cothme  vènâiit  à  I*appd1  de  dek  Idééi. 

kMs,  bomrtie  les  fliit-ès  de  la  sUb^tèheë  gét JtiHëtise  cbë^dérihent  les 
rfîouveMeHts  réflexes,  de  hiemh  \t%  fibres  itiëdiilMlrëS  llftérlètii^  coor- 
donnent lés  fbouteméhis  vdlbntairë). 

feli^H ,  api-èë  élrè  ehtt*é  dëtis  «eëticbup  a*^Ul(*ès  ébifsIdériUlOflÀ  physio- 
Ibglciues,  t'âUtenr  terifalne  pat*  lès  propositions  suivantes  5  (|ui  r€sttiieM 
sdn  travail  : 

l""  Les  divers  faisceaux  ptiitiitlfS  qui  ëe  distribuent  eamme  tierft 
moteurs  à  un  muscle  ou  â  un  Uppart^ll  muscâldlré  semblent  naître 
d*hti  groupe  dé  cellules  ^anglidtinairesrécipi^oqQeitient  anastomosées; 
ili  reçoivent  IMnfluèrtke  de  la  volonté  JKir  les  cdrdohs  blanci  antérieors 
et  par  \éh  flbrès  trarisverses  oO  radiées ,  qui  sont  en  réiatieti  avec  ces 
cdrdbns,  d'urie  paia,  et  avéë  les  groupes  de  eellules  gauglionhaires, 
d'autre  l^arlj  et,  cditirtie  d'ailléUfs  dette  Influence  se  transmet  également 
à  tdbteè  les  èellulës  du  Kl^ottpé,  elle  exercé  une  action  siniulttfDée  et 
éttUlvélentë  sur  tèii^  lés  filets  moteurs  qui  en  émei^genl  poar  coristllecr 
le  nerf. 

^  Le  nombre  de  ces  fibres  antérieures»  eondoetrlces  de  la  yoldnlé. 
ddit  donc  cort*espOndt*e  au  nombre  des  groupés  de  cellnles  ainsi  qo'aox 
diffërentes  côtiibinatsoris  dont  cëllès-el  snnteatidbles^  c*est^àHlirc  qB*ii 
est  Ueauébup  Ihférietir  au  nombiti  des  fibres  médullaires  appartenant 
aux  nerfs  sensilifs  dans  les  cordons  postérieurs;  aossi^  par  suite  de  Tad- 
jdhctibri  cdntintielle  de  nouveaux  herfs  sensilifs  ^  Tépaissèur  de  la  sab- 
Htlinëë  blcihcHe  S'accroiuelle  plus  de  bab  eti  haut  dans  là  cordons  pos- 
térieurs que  dëns  les  èordons  antérieurs ,  ce  que  démontre  parfaitemefit 
Taspect  de  la'  moelle  coupée  transversalement  A  différentes  hauteurs. 

9>  De  hiéme ,  quand  la  moelle  a  A  fournir  aux  muscles  un  plus  grand 
hbmbrë  de  nerft  ^  comme  aux  extrémités,  par  exemple;  il  doit  rtéccs- 
Sâiremenl  alors  se  trouver  dans  la  substance  grise  un  plus  grand  nom* 
bre  de  gl*oupes  de  cellules  d'où  ces  nerfs  tirent  Ifur  <N*lgine  ;  aussi  les 
èbrnes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  sont-elles  l»eatt- 
eoup  plus  épaisses  aux  renflements  cervical  et  lomiNiii*e  qu'à  la  portion 
dorsale. 

4*  eiiet  les  anlmaujt  qui  ne  be  Ihrrent qu'aux  inouvetneuts  tes  plus  sim- 


pies,  edmme  eliex  les  pdissdh^^  là  moetiè  épiniët*e  6^t  f^lbs  tninee,  et  là 
sab9(lint*egrk<)é^  é^  mmè  cftie  leit  cëlilllesg^ngltdHHâiiès,  ëdHt  fHblHë 
abondatiies  qubfld  leè  cdtnbitlai^bnâ  de  hjdiiV^in^tlts  SbHÎ  thoitië  hfëe§- 
satres. 

ô<*  Les  nidurement&  réflexes  n'dtit  fioiht  liëb  psl^  cohdticlibllilé  traH^^ 
versale^  mais  les  nerfs  réflexes  seitibléhl  se  termlnëf*  eh  t)aHièffihé' 
un  grobpe  ceritiisl  dé  eellliles  gahBllonbalreâ  plu^  oti  mdiris  intimèrtieht 
reliées  aui  diffêt^ents  gfodpés  de  bellUlèà  îtttttrlbeft,  et  en  paMië  auSëi' 
dans  les  fibres  lotigitadinales  délleâtes  des  cbrries  postëMeiirësi 

6^  Les  cornes  postérieures  de  la  subMadce  grise,  dâris  laquelle  pto-^- 
bableraerit  les  différents  groupes  de  cellules  ganglidnnàlits  sont  ititi^ 
tuellement  en  rapport,  semblent  servir  surtout  à  la  coordlnatiori  dèfs 
mouvements  t)rodùUs  par  actiori  réflexe  ;  ce6  mouirehients  sorit  pltfè 
ou  moins  généraux ,  suivant  que  Tlrrltâtion  de  la  substance  gHse  dti 
des  ceiluleî  ganglionnaires  a  été  plus  du  mdins  considérable. 

T*  Par  rintermédiaire  de  leurs  filaments  codnectifs,  les  grdUpeS  des 
cellules  moiriees  semblent  être  reliés  de  telle  sdrtë  que,  dé  dlêbie  que 
la  simple  application  d'un  stimulus  à  Toreille  d'une  grènduille  suffit 
pour  exciter  chez  l'ahimal  ^  par  àeiioii  réflexe,  tin  moutemeni  cdoN 
dodhé,  comme  un  saut,  ëe  même  aussi  une  impressibn  èst*elle  capable' 
de  produire  un  iitoUvement  sti'ictément  déterthlné^  tel  qu'un  pas;  qiii 
peut  alors  être  modifié,  suivant  les  circonstances ,  mi  moyèd  d*irf)pres« 
sions  distinctes. agissant  sur  cbacijfi  des  groupes  de  cellules.  Qbànl  â  là 
source  de  la  coordination  des  liioUTenients,  elle  est  Située  danâ  la  moellb 
et  non  dans  le  cervelet. 

8°  Les  commissures  ftraiisversales  paraissent  destinées  é  mdltiteni^ 
Tharmenie  des  mouvements  entre  les  deux  cOtés  du  corps  ;  Tantôrieure^' 
plus  évidemment  en  relation  avec  la  trabsmission  de  la  volonté  ^  prë^ 
side  à  Tharmonie  des  mouvements  volontaires,  tandis  qtie  la  postérieure 
conserve  celle  des  mouvements  invdlontaires  et  d'origine  réflexe,  aini^i 
que  l'équitibre  du  corps ,  etc. 

9^  Les  corneai  antérieures  et  postérieures  de  la  substance  grise  sem* 
blenl  être  dans  le  rappdrl  le  plus  absolu  avec  les  fonctions  du  tnonve* 
ment,  les  antérieures  en  étant  la  source  directe,  les  posléileures  servant 
plutôt  à  Faction  réflexe  et  â  la  cotM*dinalion.  Aucune  né  se  montre  dotiél» 
de  sensibilité. 

10«  La  moelle  allongée  est  évidemment  le  point  médiati  général  d'oâ 
rinfluence  réflexe  se  transmet  de  l'Un  à  Tautrecôlé,  et  dont  rirritâtiofi 
tient  sous  sa  dépendance  tous  les  états  spasmodIqueS  généraliké^,  tels 
que  les  convulsions,  Fépllepsie,  etc. 

li.  Nùui^eUes  rechetrchés  sur  ia  sttucliut  intime  du  systétne  tuivBàx  cen^ 
irai  de  l'homme,  par  Lsnnossix ;  Vienne,  1864.  —  Pour  Len4iossék,  1* 
substance  grise  de  la  moelle  se  compose  d'une  base  amorphe  et  trans-» 
parente,  dans  laquelle  sont  situées  les  cellules  ganglionnaii^es.  Ces  der^ 
nières  sont  de  deux  ordres,  ie$  unes  universelleiiîelit  répandues,  tandis 
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que  les  auti'es ,  qui  en  diffèrent  essentiellement ,  ne  se.  trouvent  qu'en 
certains  points  et  peuvent  être  subdivisées  en  deuiL  variétés,  suivant  que 
les  groupes  qu'elles^constl tuent  sont  réunis  ou  disséminés.  Les  pre- 
mières composent  avec  la  matière  hyaline  la  substance  piropre  de  la 
moelle;  les  secondes  sont  pour  la  plupart  fusiformes,  présenlent  réga- 
lièrgment  leur  grand  diamètre  parallèlement  à  Taxe  de  la  substance 
grise,  et  sont  souvent  superposées  ou  placées  les  unes  au-dessus  des  au- 
tres, de  manière  à  se  correspondre  par  leurs  extrémités  ou  leurs  sur- 
faces.  On  les  trouve  surtout  dans  les  cornes  antérieures;  mais,  au  ren* 
flement  lombaire ,  elles  sont  disposées  latéralement  entre  les  comes 
antérieures  et  les  postérieures  ;  puis,  au-dessus  et  dans  une  petite  éten- 
due seulement,  elles  prédominent  dans  les  cornes  postérieures.  Elles  ne 
formeraient  donc  point ,  ainsi  que  Taffirme  Clarine ,  de  colonne  vésico- 
laire  distincte.  Les  groupes  de  cellules  les  plus  volumineux  se  voieiH 
aux  régions  cervicales  et  lombaire,  dont  ils  déterminent  les  renfle- 
ments. Ces  cellules  sont  remarquables  par  leur  pigment  d'un  jaune 
foncé,  leur  grand  volume,  Tévidence  de  leurs  prolongements;  cesoot 
elles  qui  constituent  ce  que  Mûller  considère  comme  les  cellules  gao- 
glionnaires  propres  de  la  moelle.  Ces  deux  espèces  de  cellules  sost 
d'ailleurs  multipolaires,  et  toutes  deux  présentent  les  anastomoses  les 
plus  nombreuses  soit  entre  elles ,  soit  d'une  variété  à  Tautre ,  de  ma- 
nière  à  constituer  une  chaîne  continue  de  rextrémilé  du  cOne  médol* 
laire  au  cerveau.  Les  groupes  de  cellules  ganglionnaires ,  disséminés  n 
isolés,  se  montrent  d'abord  dans  la  moelle  allongée. 

On  ne  peut  démontrer  dans  la  substance  grise  la  présence  de  fibm 
longitudinales  qui  de  là  remonteraient  vers  le  cerveau.  SI  l'on  a  cru  le 
contraire ,  Terreur  provient  de  la  longueur  du  trajet  que  suit  parfeis 
un  prolongement  qui  passe  devant  plusieurs  cellules  ganglionnaires 
avant  de  s'anastomoser  dans  un  autre.  Les  fibres  nerveuses  primi- 
tives abandonnent  bientôt  la   substance  ganglionnaire  et   se  diri- 
gent en  bas ,  en  faisant  avec  Taxe  de  la  moelle  un  angle  de  plus  de 
30  degrés ,  et  se  réunissent  pour  former  la  racine  des  nerfo  à  la  péri- 
phérie de  la  moelle.  Les  éléments  histologiques  de  la  substance  blaocbe 
jusqu'à  la  moelle  allongée  sont  des  fibres  longitudinales,  qui  devienœol 
légèrement  onduleuses  aux  points  où  elles  sont  écartées  par  les  irradia- 
tions centrales  des  fibres  nerveuses  primitives,  alors  que  celles-ci 
émergent  de  la  substance  grise  pour  aller  former  la  racine  des  nerfs. 
Les  fibres  primitives  des  racines  des  nerfs,  qu'elles  soient  sensitlvrs 
ou  motrices ,  ne  font  que  traverser  la  substance  blanche  ;  il  n'en  est 
aucune  qui  se  recourbe  et  remonte  au  cerveau  avec  les  fibres  longitudi- 
nales. Les  fibres  primitives  de  la  substance  médullaire  sont  plus  déli- 
cates que  celles  des  racines  nerveuses  ;  elles  paraissent  naître,  à  angle 
Irès^lgu,  de  la  substance  grise,  et  proviennent  probablement  des 
noyaux  libres  de  KOlliker.  Le  canal  central  de  la  moelle  est  constam- 
ment béant  et  tapissé  d'un  épithélium  cylindrique. 
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Les  fibres. primitives  des  racines  nerveuses  procèdeot,  ainsi  qu^on  l'a 
déjà  dit,  de  la  substance  grise  ou  ganglionnaire,  el  elles  suivent  un 
trajet  direct  au  milieu  de  la  substance  médullaire,  sans  donner  ni  r^ 
cevoir  d^anaslomoses.  On  les  voit,  dans  la  plupart  des  cas,  m^is  non  pas 
toujours,  naître  distinctement  des  prolongements  des  cellules  ganglion- 
naires  et  des  deux  variétés  de  celles-ci.  Les  fibres  purement  motrices 
proviennent  des  cornes  antérieures ,  et  les  sensitives,  des  cornes  posté- 
rieures de  la  substance  grise.  Par  leui*s  relations  centrales ,  les  racines 
des  nerfs  constituent  quatre  systèmes  anatomiques  distincts  :  i*'  le  sys- 
tème antérieur  ou  purement  moteur,  2^  le  système  postérieur  ou  pure- 
ment sensitif,  3°  le  système  radié  ou  portion  centrale  des  racines  du 
plexus  de  la  pie-mère,  et  4®  le  système  latéral  ou  mixte, qui  comprend 
les  deux  racines  supérieures  du  nerf  spinal,  le  pneumogastrique,  etc., 
et  est  surtout  en  rapport  avec  le  bulbe  rachidien  et  le  mésocéphale.  Le» 
fibres  du  système  radié  se  distinguent  essentiellement  de  toutes  les  au- 
tres en  ce  qu'elles  proviennent  des  extrémités  des  processus  rtticulares 
ou  prolongements  filiformes  émanant  de  la  substance  grise,  d*où  elles 
divergent  de  toutes  parts,  et  forment  avec  Taxe  delà  moelle  un  angle 
semblable  à  celui  des  racines  sensilives  et  motrices,  mais  ouvert  en 
haut,  c'est-â-dire  dans  une  direction  opposée.  Les  racines  antérieures 
des  nerfs  rachidiens  naissent  de  la  substance  ganglionnaire  et  surtout 
des  grands  groupes  de  cellules  des  cornes  antérieures  ;  de  chaque  côté, 
une  portion  des  fibres  élémentaires  se  rend  des  groupes  internes  des 
cellules  à  la  corne  antérieure  du  côté  opposé,  en  passant  au-devant  du 
canal  central ,  ces  fibres  s'entre-croisant  à  angle  très-aigu.  Les  fibres 
primitives  des  racines  postérieures  ou  sensilives  naissent  surtout  de  la 
substance  grise  proprement  dite  des  cornes  postérieures ,  et  en  partie 
seulement  de  grands  groupes  ganglionnaires  ;  elles  n*ont  aucune  com- 
munication directe  avec  les  racines  spinales  antérieures,  mais  sont 
avec  elles  en  relation  assez  intime  par  Tintermédiaire  de  la  couche 
moyenne  des  groupes  ganglionnaires,  qu'on  voit  envoyer  des  filaments 
dans  les  deux  directions.  Ces  fibres  s'entre-croisent  d'ailleurs  -aussi  par 
une  commissure  qui  passe  en  arrière  du  canal  central ,  mais  la  décus- 
sation  a  lieu  à  angle  si  aigu,  qu'elle  échappe  fréquemment  à  Tobser- 
vation. 

Les  fibres  du  système  radié,  qui  émergent  de  toute  la  longueur  de 
la  moelle  et  passent  dans  la  pie-mère ,  forment  le  plexus  décrit  par 
PuriLinge.  Leur  distribution  ultérieure  est  incertaine,  bien  que  proba- 
blement elle  se  fasse  surtout  dans  Tarachnolde  spinale.  La  présence 
dans  ce  plexus  de  cellules  ganglionnaires,  interposées  en  partie  entre 
les  fibres  primitives  des  fascicules  et  en  partie  attachées  d  leur  extérieur, 
est  une  particularité  à  signaler  et  qui  peut  suggérer  Tidée  d'une  rela- 
tion probable  entre  les  fonctions  de  ces  nerfs  et  celles  du  grand  sympa- 
thique; d'ailleurs  leur  origine  dans  les  cornes  antérieures  et  postérieures 
de  la  substance  grise,  centre  des  fonctions  motrices  et  sensilives,  sem- 
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ble  inék|iier  leur  deoble  foetillé,  et  expUqutr  les  cenvuMons  et  la 
soHFfranee  qu'on  produit  en  irritant  la  pie-mère  iur  les  anlnuaoi  vi- 
vants. Aussi  est-il  très-difficile  de  se  placer  dans  des  eondilions  d^ito* 
kment  fa?0rables  quand  on  veut,  imh*  les  viviseetîons,  déterminer  les 
fondions  spéciales  des  diverses  portions  de  la  moelle;  ce  qui  eipllqoe 
les  résultais  contradictoires  auxquels  sont  arrivés  les  divers  expérimeD* 
lateurs.  Quant  au  nerf  spinal,  à  Texception  de  ses  deux  racine»  supé* 
Pleures,  qui  semblent  plus  particulièremenl  en  relation  avec  le  poeo- 
mogastrique,  Torigine  centrale  et  le  trajet  de  ses  fibres  primitives 
seraient  complètement  identiques  à  ceux  éei  fibres  du  système  radié; 
en  effet ,  en  voit,  interposées  et  attachées  aux  fibres  de  ce  nerf,  des  eeN 
Iules  ganglionnaires  semblables  à  celles  du  plexus  de  Purkînge,  mais 
plus  volumineuses.  Gomme  la  substance  grise  ne  présente  aucun  syi- 
léme  de  fibres,  on  ne  peut  désigner  ses  cornes  sous  le  nom  de  cordons, 
pas  plus  qu'on  ne  peut,  en  faisant  arbitrairement  allusion  aux  portions 
qu'enveloppent  les  plexus  réliculaires,  subdiviser  la  substance  blan- 
che en  cordons  subordonnés,  au  lieu  de  conserver  la  division  plus  gé- 
nérale en  colonnes;  les  fibres  remontant  jusqu'au  cerveau,  en  masse, 
parallèlement,  sans  interruption  ni  sillon  de  séparation. 

m.  Becherches  mkroscopiqw»  turla  stmciur^de  la  moelle^  sunotUdux 
lès  poissons  f  par  OwsiiaiiiKow.  Dorimt,  1864. -r-^  Owsjanaikow  a  pré- 
senté, dans  sa  dissertation  inaugurale,  le  résultat  de  ses  rectierches  sor 
la  structure  de  la  moelle  des  poissons.  Liés  poissons  qu'il  a  ainsi  examina 
sont  le  peiromyzo»  fluvicuUis  t  Vammocoftes  branchioHSf  la  isiciop€rm 
saftdm,  Vesox  Uêciust  le  salmo  snlar  et  tntua ,  Vaeoigfemser  sitaio  et  m- 
tkenus,  etc.  etc. 

Dans  les  deux  premières  espèces ,  la  moelle  est  ^ipl^tie  et  ralMnce, 
et  sa  coupe  longitudinale  ne  présente  que  des  fibres  également  loi- 
gitudinales,  presque  parallèles  entre  elles,  marchant  dans  la  direc- 
tion de  l'axe  de  la  moelle,  dont  elles  occupent  toute  la  péripiiérie  et 
où  elles  correspondent  à  la  substance  blanche  des  animaux  pins  éle- 
vés. Dans  ces  fibres  longitudinales,  se  trouve  une  large  colonne  de 
substance  plus  foncée,  qui  esl  remplie  de  cellules.  Ollesrci  ont  an 
aspect  un  peu  fusiforme  ou  légèrement  triangulaire,  et  leur  grand 
axe  esl  dirigé  de  dehors  en  dedans.  Plus  rapprochées  du  canal  central, 
s'observent  d'autres  fibres  longitudinales  comparativement  plus  lar- 
ges, et  qui  ont  été  décrites  par  Mttller;  parmi  ces  fibres,  se  troaveot 
(les  cellules  ganglionnaires  volumineuses  et  arrondies,  dont  chacune 
émet  deux  filamenls  qui  semblent  fournir  de  nombreux  rameaux  au 
milieu  des  fibres  dans  lesquelles  elles  ^ont  plongées.  Les  noyaux  de 
ces  cellules  arrondies  sont  plqs  considérables  que  ceux  des  autres 
cellules,  mais  leurs  nucléoles  ressemblent  à  ceux  de  ces  dernièi^es.  De 
diacune  des  cellules  fusiformes,  part  un  filament  qui,  traversant  les 
fibres  longKudinales  estenies,  en  émerge  pour  former  pailie  inté- 
grante des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Il  en  pari  aussi  ua 
filament  qui  va  rejoindre  les  racines  antérieures  et  qui  sevofi  surtout 
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dans  une  eoafe  tramvefsale»  Btns  une  ceiipa  égalom^nt  tranifvei'saie, 
on  vftil  on  IroisièiBB  filament,,  pafti  d'une  cellule  appavten^int  à  un  eài^ 
de  la  moelle,  se  rendre  a  utte  »i{lre  eeltiile,  siUiéi»  du  câ^é  fîpppsé,  et 

GonsHtner  ainsi  uaa  cpmmissurt^  BnfiiMin  qu^trièppi»  ftl^qaeai  ren(^at(| 
vers  le  cerveau.  Parfois  aussi  Tauleur  a  vu  un  cinquième  ii|fii|l^nt{]|r% 
céder  d'Une  cellule  pUpée  (ran^vers^lefv^ntvRiai^  ij^'a  pufq  fijélerfpi- 
ner  exactenieot  le  trajel,  li  ce  n'est  mr^  fois,  où  il  a  |^té.^  même  (Je  pq^ri 
slater  une  jonction  évidente  avec  une  des  cellules  arrondies.  Apssi  e^ 
dernier  point  lui  semble*lril  devoir  être  un  important  sujel^  (|e  reclier- 
ches  ttUérieures. 

Bans  les  autres  espèo9s  d^  poissons ,  )'^^le^r  a  ti^q^vé  un^  [ppelle  plu^f 
funiculaire,  et  dans  celle-ci,  il  a  toqjour^  vu  les  c^i|M|es  ganglion- 
naires exolusivement  situées  dans  la  substance  grise,  et  ^nchâ^sées, 
pour  ainsi  dire,  dans  un  stratum  de  tissu  cellulaire,  dont icet|.e  sub- 
stance tirerait  sa  couleur*  (j^s  coupes  transversales  ont  également  con- 
$rmé  ses  premiir^s  observatipns.  U  encore,  il  a  vu  chaque  cellule 
émettre  dans  trois  directions  des  filaments,  dont  Tun  allait  vers  [a  r^cipe 
antérieure  d'un  nerf,  l'autre  vers  la  racine  postérieure,  et  |e  troisièn^e, 
dirigé  en  dedans,  passait  devant  le  canal  central  popr  s'unir  4  une 
cellule  placée  ducêté  opposé.  Dans  les  sections  longifiidinali^Si  suivant 
1^  racines  d'un  uerf  à  la  partie  interne  de  la  moelle  ^  il  d  vu  les  fibre; 
élémentaires  de, ce  nerf  se  recourber  en  haut  au  milieu  d<^$  fikv^s  Ipn- 
gilildipales  ascendantes,  ppis  s'unir  aux  cellules.  De  chacune  de  ces 
dernières,  part  un  aqlre  filament  qui  se  recourbe  également  en  haut, 
en  s'éloignant  de  plus  en  plus  du  canal  central,  pujs,  s'associapt 
au^  ^lamentsanalogpes,  sert  à  constituer  |a  substance  bl^ncbp  de  la 
ipoeile,  dont  le§  fibres  suivent  une  direction  parallèle  jusqu'à  c^  qu'elle^ 
atteignent  les  cellules  nerveuses  du  cerveau.  Jl  en  réspUe  donp  qu'il 
est  fapile  d'expliquer  l'abondance  progressivement  croissante  de  ces 
fibres  longitudinales,  et  l'épaisseur  conséquemment  plus  considérable. 
de  la  sn})Stance  blanojie  dans  la  moelle,  en  allant  de  bas  en  hapt.  Enfin 
l'auteur,  groupant  les  résultats  de  toutes  ces  coupes,  s'élève  à  la  concep-i 
tion  d'une  ceilple  ou  d'une  association  de  cellules,  situées  dans  l^  sub- 
stance gfûse,  |St  donnant  naissance  à  quatre  filaments,  donlchaçun  suit  le 
trajet  précédemment  indiqué.  Hais,  quant  à  savoir  si  les  cellules  com- 
pouniquent  réciprpquement  entre  elles,  dans  un  même  côté  (je  la  moeije, 
aumpyen  d'un  cinquième  filament,  ce  n'est  encore  pour  l'auteur  qu'une 
probabilité,  sinon  une  nécessité  physiologique.  Aussi  se  contenle-t-il 
de  faire  remarquer  que  la  forme  des  cellules,  dont  parfois  semblent  partir 
plu$  4e  quatre  fi|amen|ls,  dpnne  de  la  valpur  à  l'opinion  que  de  telles 
comipunicaUpns  réciproques  existeraient  réellement,  bien  qu'il  n'ait 
pu  jusqu'ipi,  par  l'examen  direct,  donner  un  corps  à  sa  présomption. 
Le  travail  d'Uwsjannikpw  se  résume  dans  les  conclusions  suivante^  : 
1**  Tpules  les  fibres  des  nerfs  raqhidiens  qui  pénètrent  dans  la  moelle 
sont  en  rapport  avec  les  cellul|s§  ganglionnaires; 
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'  2^  A  chaque  cellule  ganglionnaire  abouliMent  un  fiiament  venu  de 
la  racine  anlérieure  d'un  nerf  raciiîdîen,  et  un  autre  filameol  éoané 
4e  la  racine  postérieure  du  nerf  correspondant;  de  cette  méoieceilole, 
part  un  troisième  filament,  qui  sert  de  commissure  entre  iesdeincôlà 
de  la  moelle; 

9*  Enfin  de  chaque  cellule  part  un  quatrième  filament,  qui  remoole 
Jusqu'au  cerveau  ;  l'assemblage  de  ces  derniers  constitue  la  subsUnee 
blanche  ; 

4«  La  masse  fondaroenlale  de  la  moelle,  qui  contient  les  cellules  et 
leurs  filaments ,  se  compose  de  tissu  cellulaire  abondant  surtout  ven 
le  canal  central,  et  qui,  largement  parcouru  par  des  vaisseaux  sangains, 
donne  à  la  substance  grise  sa  couleur; 

6*  La  subsance  gélatineuse  de  Rolando  est  constituée  par  da  liau 
*  cellulaire  ; 

0*  Les  prétendues  cellules  disséminées  dans  les  cornes  poslérienre 
et  dans  la  substance  gélatineuse  ne  sont  que  des  corpuscules  do  Usa 
cellulaire  ; 

-  7^  Les  cylindres  de  Taxe  ont  une  forme  circulaire,  et  sont  consti- 
tués par  la  même  substance  que  les  cellules  ganglionnaires  ; 

8^  Les  cylindres  de  Taxe  de  la  substance  grise  sont  pourvus  d'ooe 
membrane  particulière,  laquelle  enveloppe  aussi  les  cellules  ganglion- 
naires, et  est  distincte  de  la  masse  fondamentale  du  tissu  cellulaire; 

9°  Dans  la  moelle  du  petromyzon  et  de  Tammocœles ,  les  cylindre 
de  Taxe  sont  dépourvus  de  cette  enveloppe,  et  n'en  reçoivent  aocaiK 
du  tissu  cellulaire  qui  les  contient  ; 

10^  On  trouve  dans  ces  poissons,  en  contact  avec  les  fibres  larges, 
des  cellules  ganglionnaires  arrondies,  émettant  des  branches  qai  se 
subdivisent  en  nombreux  rameaux  ; 

11^  Les  nerfs  rachidiens  possèdent  des  racines  antérieures  et  posté- 
rieures dans  ces  deux  espèces  de  poissons. 

A  ces  recherches,  Tauleur  ajoute  celles  qu'il  a  faites  sur  la  moelle  de 
l'homme.  Le  canal  central  y  est  ouvert,  vide  et  tapissé  par  des  cellules 
épithéliales.  Il  n'y  a  point  de  cellules  ganglionnaires  dans  les  cornes 
postérieures  et  surtout  vers  leurs  sommets;  il  n'y  a  pas  non  plus,  au- 
tour du  canal  central,  de  ces  cellules  que  Kolliker  avait  dit  y  exister, 
trompé  qu'il  était,  sans  doute,  par  la  présence  des  cellules  épithéliales 
et  des  corpuscules  de  tissu  cellulaire;  comme  Schilling  et  quelques 
autres,  il  a  vu  les  fibres  parties  des  cellules  ganglionnaires  passer  dans 
les  fibres  longitudinales  de  la  substance  blanche;  et  il  soutient  qu'au- 
cune cellule  n'est  apolaire.  La  substance  principale  ou  le  cylindre  de 
Taxe  des  nerfs  est  identique  avec  celle  des  cellules  ganglionnaires.  Les 
cellules  quadripolaires ,  ou  même  quinquepolaires,  comme  il  est  porté 
à  les  considérer,  lui  semblent  servir  aux  mouvements  réflexes;  tandis 
que  les  cellules  multipolaires  transmettent  l'influence  de  la  volonté,  et 
ont  leur  si^e  principal  dans  le  cerveau. 
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IV.  Structure  de  la  moelle,  in  Éléments  d'hUtolo^  humaine,  par  KOl- 
LiKER  ;  Paris,  1857.  —  Tous  les  auteurs  dont  on  vient  d'analyser  les  tra- 
vaux, en  désaccord  sur  beaucoup  de  détails,  s'accordent  cependant 
pour  proclamer  l'importance  de  la  cellule  ganglionnaire  et  de  ses  pro- 
longements. La  cellule  est  un  foyer  d'innervation  d'où  naissent  les  ra- 
cines nerveuses  :  les  racines  antérieures  certainement,  les  postérieures 
peut-être,  pour  Schrôder  Van  der  Kolk  ;  toutes  deux  assurément  pour 
Owsjannikow.  C'est  un  centre  de  réflexion  indispensable,  une  batterie 
susceptible  d'être  chargée  dans  deux  directions ,  du  côté  de  Tencéphale 
par  son  prolongement  ascendant,  et  du  côté  de  la  moelle  par  son  pro- 
longement d'ordre  réflexe  ;  c'est  comme  un  cerveau  microscopique  pou- 
vant fonctionner,  indépendamment  du  cerveau  encéphalique,  par  Fin- 
termédlaire  de  sa  racine  réflexe.  Enfin  (pour  Schrôder)  toutes  ces  cel- 
lules sont  reliées  entre  elles  (  ce  qui  n'est  pas  encore  démontré  pour 
Owsjannikow),  et  elles  constituent  des  espèces  de  colonnes  continues, 
où  l'excitation  se  répand  de  proche  en  proche,  et  d*où  part  la  synergie 
des  mouvements. 

Mais  KôUiker  réduit  beaucoup  Timporlance  anatomique  et  physiolo- 
gique de  celte  cellule.  En  effet,  il  a  toujours  vu  les  prolongements  qui 
en  naissent  se  diviser  en  rameaux  extrêmement  ténus,  dont  il  n'a  ja- 
mais pu  suivre  la  continuité  avec  les  racines  nerveuses.  Aussi  affirme-t-U 
que  si  l'origine  des  fibres  nerveuses  par  les  cellules  et  les  anastomoses 
de  ces  dernières  ne  doivent  pas  être  niées  d'une  manière  absolue ,  on 
ne  peut  pas  dire  cependant  qu'elles  soient  faciles  à  observer.  On  n'a 
donc  aucun  motif  pour  rejeter  a  priori  l'opinion  qu'il  propose,  et  d'après 
laquelle  les  prolongements  des  cellules  constitueraient  un  genre  spécial 
de  tubes  nerveux,  et  se  termineraient  dans  les  organes  centraux.  Les 
racines  motrices,  après  avoir  pénétré  dans  le  sillon  collatéral  antérieur 
et  croisé  la  direction  des  faisceaux  longitudinaux,  s'enfoncent  dans  les 
cornes  antérieures  de  la  substance  grise,  entre  les  cellules  rameuses 
dont  elles  restent  complètement  indépendantes,  et  vont  :  les  unes  s'en- 
tre-croiser,  au  niveau  de  la  commissure  antérieure,  avec  les  fibres  lon- 
gitudinales du  cordon  antérieur  opposé;  les  autres  dans  le  cordon  laté- 
ral correspondant,  puis,  se  recourbant  de  bas  en  haut,  deviennent 
longitudinales.  Ainsi  :  1"  la  commissure  blanche  établit  la  continuité 
entre  les  fibres  longitudinales  des  cordons  antérieurs  et  une  partie  des 
racines  motrices,  et  elle  est  le  lieu  où  se  fait  cet  entre-croisement;  2^ 
une  seconde  portion  des  racines  motrices  a  son  origine  dans  la  moitié 
antérieure  des  cordons  latéraux ,  et  émerge  de  la  moelle  sans  avoir 
subi  d'entre-croisement. 

Les  racines  postérieures,  du  sillon  latéral  postérieur,  passent  au  tra- 
vers de  la  substance  blanche,  puis  s'y  divisent  en  faisceaux  qui  traver- 
sent isolément  la  substance  gélatineuse,  sans  communiquer  en  aucune 
façon  avec  les  cellules  nerveuses ,  pour  pénétrer  enfin  dans  la  substance 
grise.  Là  elles  suivent  deux  voies  différeaies  ;  les  unes  se  courbent  eq 
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arc  de  cert^le  ou  se  coudent  â  angte  droit,  puis,  devenues  ascendantes  el 
idngilùdinales,  cli'eminenl  dans  là  portion  postérieure  de  la  substance 
^rise,  et  Munissent  peu  â  peu  aux  cordons  postérieurs  et  aussi  en  par- 
tie â  la  moitié  pbslcrieure  des  cordons  latéraux  ;  les  autres,  réunies  eo 
laisceàùx,  passent  horizontalement  entré  tes  faisceaux  précédehts^ettool 
aussi  se  perdre  dans  les  cordons  postérieurs  et  latéraux;  quelques-unes 
enfin  vont  se  rendre  dans  la  coifnmissuré  grise.  Ainsi  les  racines  sens!- 
itves  rèçoiveht  leurs  fibres,  principalement  des  cordohâ  po^térieun 
èl  de  U  hnôitië  postérieure  des  cordons  latéraux  du  même  <;ôté,  et  pro- 
liâblement  aussi  des  mèrbes cordons  dû  côté  opposé,  par  riûterniédialre 
~ié  te  cdmiiiissùré  grise. 

Kôiltker  admet  aussi  l'existence  de  tissu  conjonctif  danâ  ta  moelle  des 
màmaiifères;mais  il  ne  va  pas  Jusqu'à  dire,  comme  OwsJannikoW,le)iQel 
h*a  examiné  qiie  là  moelle  des  poissons ,  que  la  substance  k^Utineose 
'en  est  exclusivement  formée,  et  que  les  celltilës  qu'on  y  trouve  ne  sont 
4tie  des  célldtes  pla^matiqueâ.  Les  véritable^  cellules  nèfvéilsés  se  Irott- 
vent:  l^dans  les  cornes  antérieures;  2®  à  la  partie  antérieure  et  in- 
lerrië  des  cornes  postéHeures  de  la  itioetle  dorsale,  bù  elles  fbrmeot 
un  groupe  spécial  de  grossefi  cellules  qui  à  peu  attiré  rattenlionjasqQ'ict, 
et  d**  dàhs  toute  la  moelle,  même  dans  les  corties  postérieures,  soos 
forme  de  cellules  pluâ  petites,  disséminées  au  seitl  dé  la  substance  ner- 
veuse. Or,  comme  la  moelle  renfermé  des  ôelltiles  plasiUatfques,  que 
celleâ-cl  nie  présentent  point  de  caractères  certains  qui  left  distinguent 
des  cellules  nerveuses,  il  est  très-difficile  d'établir  la  véritable  nalott 
des  petites  cellules,  dé  sorte  que  l'assertion  d'Ôwsjânnikow  est  loin 
d'étrë  réfutée. 

Mil  ■   ■■■    I   »   ■»!■     »    I   ■ 

PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGlCALlâ. 

(bètbraikéti  «rdii^iAéé  dé  ta  ifëhU,  produite  par  rusàgi  Ion;- 
temps  continué  du  nitrate  d'argent  â  tïntérîeur  chez  un  épVepti^ué. —XaxA 
le  monde  connaît  cet  effet  si  singulier  e(  si  gravé  que  firoduit  l'usage 
longtemps  continué  du  nitrate  d^argeiit  â  l'intérieur.  Au  bout  de  qoei- 
ques  mois  de  l*usage  de  cette  médication ,  là  peau  et  les  membranes 
muqueuses  revêtent  une  teinte  ardoisée  Indélébile,  qui  donne  â  la 
physionomie  un  aspect  hideux  et  tout  à  fait  extraordinaire.  On  peut 
voif*  en  ce  moment,  dans  le  servibedë  M.  TroliSseau,  â  rBôtel-DIeu,  un 
malade  qui  t)résehte  Texëmple  le  plus  remarquable  peut-être  qu'on  ait 
Jamais  vu  de  cette  action  du  nitrate  d'argeht  ^ur  les  tëgumentâ.  Ce  ma- 
lade, avant  d'entrer  chez  M.  Trousseau,  a  séjburné  pendant  quelque 
lëmp^  dàn^  le  service  de  Itl.  Nélâton ,  à  la  Clinique,  bû  un  grand  nombre 
(i'étéves  et  quelque^  médecins  ont  déjà  pu  le  voir.  Tolel  en  quelques  mots 
&ôn  histoire,  qui  présente  d'ailleurs  beaucoup  d'intérêt  iôiïi  d'autres 
rapî^orts,  d'après  les  renseignements  queriou^aVorls  pUrecuëiili^  auprès 
de  lut. 
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Get  homme  4  homme  Buttor  (Elie) ,  âgé  de  42  ans ,  né  it  New^York ,  où 
il  eierçait  Ui  profession  de  WbviWe ,  d'une  assex  grande  stature  ^  d*une 
coristUiitîon  sèclie^  bldnd4  présenle  tin  des  types  de  la  conslitution  dé 
4â  hice âhglo^américaine ^sa  physionomie^  régolière  d'ailleurs,  malgré 
r«ltérat)bn  profonde  qu'y  imprime  celte  coloration  insolite,  est  exprès* 
aive  et  intelligente^ 

Voici  €è  qu'il  nous  apprend  : 

U  est  épiléptique  depuis  l'âge  de  10  ans,  depuis  S2  ans  par  consé^ 
-quent.!!  a  consulté,  depuis  cette  époque,  un  grand  nombi*e  de  méde* 
^ïïiê  et  chirurgiens,  tant  en  Amérique  qu'en  Âtigleterré,  où  il  a  résidé 
quelque  temps  avant  de  venir  en  France,  et  où  il  était  cdnnu  sous  le 
nom  de  Vhomihe  Meà]  il  a  subi  uh  grand  noihbre  de  traitements  ;  et  uhe 
foule  de  moyens  plus  ou  moins  bizarres  lui  ont  été  conseillés ,  tels  que* 
la  castration,  la  trachéotomie,  etc.  Des  diverses  médicalioni  qu'il  a 
mises  en  usage ,  il  n'en  est  qu'une  seule  qui  ait  paru  exercer  ((ueiqtte 
inflilentse  sUr  sa  maladie,  mais  c'est  aussi  celle  qui  a  enl^alhé  les  fâ- 
cheuses conséquences  que  nous  signalons;  c'est  la  thédicatlon  par  le  ni« 
traie d'argeiit.  Ha  commencé  ce  traitement  il  y  a  19  ans^  il  en  avait 
alors  23.  Il  a  pHs  du  nitrate  d'argent  à  la  dose  d'Un  quart  de  ^rain  d'à^ 
bord,  puis  d'un  démi-grain  par  jour;  le  médicatnenta  été  continué  i 
cette  dernière  dose  pendant  huit  mois  consécutivement.  Sous  l'iiifllienèt 
de  ce  tralteméht,  il  est  survenu  un  amendemëht  notable  daiis  la  mala- 
die, au  point  qu'on  a  pu  pendant  longtemps  même  se  croire  fondé  à  lé 
considà*er  comme  guéi*i ,  car  il  est  resté,  dil-ili  deux  ans  sansattaquesi 
Jusque-U  les  attaques ,  depuis  le  début  de  la  maladie ,  avaient  été  très4 
fréquentes,  sans  avoir  jamais  été  cependant  quotidiennes.  G'eât  aussi  dé 
cette  époque  que  date  sa  coloration  anormale,  qui  a  commencé  à  sa 
manifester  durant  les  derniers  temps  qu'il  faisait  usage  de  celte  médi* 
cation. 

Cette  coloration  est  des  plus  remarquables.  Toute  la  surface  du 
corps ,  sans  en  excepter  un  seul  point ,  est  d'une  teinte  gris  d'ardoise 
uniforme;  mais  cette  teinte  est  beaucoup  plus  foncée  sur  les  parties  déi 
couvertes,  à  la  figure,  au  cou  et  aux  mains.  A  la  luhiière  artificielle , 
sa  face  prend  une  teinte  noir  d^ébène,  qui  fait  le  plus  singulier  contrâsie 
avec  la  teinte  blonde  des  cheveux  et  de  la  barbe  qui  l'entourent.  Lei 
membranes  muqueuses  des  lèvres,  de  la  face  interne  dès  joues,  des  na-* 
rines,  des  paupières  et  la  langue,  sont  d'une  couleur  cyanique;  la  sclé- 
rotique elle-même  a  ilne  teinte  bleuâtre  très-prononcée,  la  môme  à  peu 
l^rès  que  celle  des  ongles. 

Les  nombreuses  cicatrices  que  ce  malheureux  porle  sur  la  figure  et 
sur  les  divei'ses  parties  du  corps,  et  qui  résultent  presque  toutes  des 
nombreuses  chutes  qu'il  a  faites  pendant  ses  accès,  tranchent  légère* 
ment  sur  le  fond  général  par  une  teinte  un  peu  plus  claire ,  mais  qui 
tient  encore  de  la  nuance  ardoisée. 
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Quanl  aux  accès ,  après  deux  ans  de  suspension ,  ils  sont  reftnu 
presque  aussi  fréquents  qu'avant  le  trailemeot  par  le  nilrale  d'ai^eoL 
ils  ont  un  caractère  particulier  el  qui  mérite  d'être  signalé  :  il  n*y  a 
point  é'aum  déterminé  ;  le  point  de  départ  des  accès  parait  èlre  im 
l'encéphale  lui-même;  ils  ont  la  forme  vertigineuse.  Le  malade  le  leot 
pris  d'une  sorte  d'ébiouissement,  de  vertige;  il  tourne  plusieurs  fois  sur 
lui-même,  tout  en  faisant  des  efforts  pour  se  retenir;  il  se  débat  quel- 
ques instants,  puis  il  tombe.  Cette  forme  rappelle  assez  bien  le  tournis 
de  certains  animaux ,  et  porterait  à  présumer,  si  les  laits  que  Ton  a  io- 
voqués  dans  le  temps  à  l'appui  de  la  localisation  de  cette  dernière  af- 
fection sont  exacts,  que  le  siège  de  la  lésion  est  dans  les  lobes  ce* 
rébelleux ,  si  tant  est  qu*il  y  ait  une  lésion  appréciable  dans  les  centra 
*  nerveux. 

Deux  indications  se  présentent  ici  :  l'une  est  rdatiYe  à  Tépilepsie,  la 
seconde  à  la  coloration. 

Existe-t-il  un  moyen  de  faire  disparaître,  ou  du  moins  de  diminuer 
cette  coloration?  Plusieurs  moyens  ont  été  proposés,  mais  aoeaa 
jusqu'à  présent  n'a  été  suivi  de  succès,  Patterson  a  préconisé  l'usage  de 
riodure  de  potassium  inius  et  extra  longtemps  continué  ;  le  malade  y 
a  été  soumis  pendant  longtemps  et  sous  toutes  les  formes ,  sans  aoeon 
résultat. 

Quant  â  l'épilepsie,  M.  Trousseau  n'en  désespère  pas.  Il  se  propose  de 
la  combattre  par  une  médication  qui  a  donné  déjà  quelques  preuves  de 
son  utilité,  sinon  de  son  efficacité  complète,  et  à  laquelle  ce  malade 
ne  parait  pas  avoir  été  encore  soumis  ;  c'est  la  médication  par  la  bel- 
ladone, d'après  la  méthode  de  M.  Brelonneau.  Cette  méthode  consiste, 
comme  on  le  sait,  à  prescrire  la  belladone  à  la  dose  de  1  eenligramme 
d'abord ,  au  début  du  traitement,  puis  à  la  porter  graduellement  â  la 
dose  de  5  centîgram.,  et,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  à  l'élever,  jus- 
qu'à 10  centig.,  dose  où  l'on  doit  s'arrêter  pendant  deux  ou  trois  mois, 
sauf  à  reprendre  après  ce  temps  d'arrêt ,  en  ayant  le  soin  d'accroître 
les  doses  surtout  aux  époques  présumées  du  retour  des  accès ,  quand  il 
y  a  une  périodicité  assez  régulière  pour  permettre  de  le  prévoir.  De- 
puis que  le  malade  est  dans  tes  salles  de  M.  Trousseau,  il  prend  la 
belladone;  il  en  est  aujourd'hui  â  la  dose  de  2 centîgram.  Il  n'y  a  eu  en- 
core jusqu'à  présent  aucun  effet  appréciable.  {Gazetie  des  hépUaus, 
17  janvier  1857.) 

Tumeurs  de  la  rés^on  palatine  par  lijrperir^pliie 
des  slandes  «aliiraires  >  par  M.  Jules  Routsh.  —  Après  quelques 
considérations  sur  l'histoire  de  ces  tumeurs  et  l'anatoroie  chirurgicale 
de  la  région  où  elles  se  développent,  l'auteur  donne  la  description  géné- 
rale de  cette  variété  d'hypertrophie  glandulaire. 

Voici  la  partie  du  mémoire  qui  est  relative  à  l'étude  clinique  de  celte 
iffection. 
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Ces  tumeurs  se  développent  chez  les  sujets  jeunes,  d'une  forte  consti- 
tution et  d'une  bonne  santé;  elles  sont  à  peu  près  aussi  fréquentes  chez 
la  femme  que  chez  Thomme. 

L'accroissement  de  ces  tumeurs  est  généralement  Irès-lent  ;  elles  peu- 
vent rester  stationnaires  pendant  plusieurs  années ,  quelquefois  dix^ 
quinze  et  vingt  ans,  puis  augmenter  alors  avec  une  certaine,  rapidité. 

Elles  siègent  presque  toujours  au  voile  du  palais,  et,  quand  on  les 
trouve  sur  la  portion  osseuse  de  la  voûte,  elles  paraissent  le  plus  sou- 
vent élre  le  prolongement  de  tumeurs  ayant  leur  origine  au  voile  du 
palais.  On  n'a  trouvé  qu'un  seul  cas  dans  lequel  la  tumeur  paraissait 
avoir  pris  naissance  sur  la  voûte  palatine.  Quelques  malades,  qui  ont 
observé  leur  affection  depuis  sa  première  apparition ,  signalent  avec 
précision,  comme  point  de  départ,  le  bord  supérieur  du  voile,  au  voisi- 
nage de  la  ligne  médiane ,  où  se  trouvent  les  plus  gros  grains  glan^ 
duleux. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  de  ces  tumeurs  est  de  ne  con- 
tracter aucune  adhérence  avec  les  tissus  voisins,  de  s'^nX/^/er,  ce  qui 
permet  de  les  enlever  facilement,  par  énucléation ,  sans  intéresser  toute 
répaisseur  du  voile  du  palais.  La  muqueuse  qui  les  recouvre  conserve 
le  plus  souvent  sa  coloration  normale  ;  elle  est  quelquefois  un  peu  plus 
rouge,  rarement  plus  pâle;  quelquefois  on  voit  une  veine  un  peu  grosse 
se  détacher  sur  la  convexité  de  la  tumeur.  La  muqueuse  n'est  pas  adhé- 
rente; on  peut  la  faire  glisser,  et  quelquefois  même  il  est  possible  de  la 
pincer  en  la  plissant;  elle  ne  présente  pas  d'ulcération. 

Ces  tumeurs  forment  sous  la  muqueuse  un  relief  dont  le  contour  est 
très-nettement  marqué,  même  à  la  vue,  et  qu'on  peut  limiter  avec  la 
plus  grande  exactitude  par  le  palper.  Leur  consistance  est  assez  ferme, 
résistante,  élastique;  on  reconnaît,  en  outre ,  qu'elles  présentent  une 
surface  mamelonnée  ou  lobulée,  Elles  font  peu  ou  point  de  saillie  à  la 
face  supérieure  du  voile  du  palais,  parce  qu'elles  sont  maintenues  par 
la  couche  musculaire  et  surtout  par  le  plan  aponévrotique;  mais,  en  re- 
posant sur  la  base  de  la  langue ,  elles  peuvent ,  en  y  prenant  un  point 
d'appui,  refouler  en  haut  le  voile  du  palais;  en  outre,  la  tumeur  qui  a 
pris  naissance  d'un  côté  de  la  ligne  médiane,  ne  franchit  pas  la  clyisou 
^breuse  qui  s'étend  de  l'épine  nasale  postérieure  à  la  luette;  mais  elle 
peul  refouler  fortement  cette  cloison  du  côté  sain,  de  telle  sorte  qu'elle 
parait  quelquefois  occuper  les  deux  moitiés  latérales  du  palais. 

Ces  tumeure  sont  indolores,  même  à  une  forte  pression  ;  et  ce  qui 
déieroiine  les  malades  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie ,  c'est 
qu'elles  peuvent,  en  acquérant  un  volume  assez  considérable,  détermi- 
ner 'des  troubles  fonctionnels  graves:  ainsi  il  y  a  gène  de  la  déglutition, 
de  la  respiration,  de  la  phonation.  Gomme  leur  développement  est 
Irès-ient ,  elles  peuvent  acquérir  un  volume  assez  notable,  sans  que  le 
malade  s'en  aperçoive;  la  déglutition  continue  à  s'effectuer  normale- 
ment, et  la  respiration  n'en  est  que  fort  peu  gênée.  Le  symptôme  qu^ 


3^2  iiEftB  ciàikAifi. 

m  prdildncè  ïe  ptetuiat,  en  {[ëoérâl,  en  l*àlléhlUdn  da  ItWbre  delà 
Véti;  màhlë  malade  rapport  preâque  tôuJdaH  et  phéhoUiênè  i  Kmte 
autre  cause  qu'à  la  véritable. 

Oti  deytâ  disllnglner  ces  tùrAèlir^  hypénropltiqueir  Aèft  Hiiâhth  eaïké- 
rtuêeê,  Qèi  0èrnfèi*es  ie  dévelbppent  plus  rapid<HitëHl ,  ié  fégttibéntmti- 
quèiii  est  parcdnru  pài*  de^  vaisseaux  téirlqueiit  asèëz  abondants.  Ces 
tnéMes  lumeiirs  caticérbuses  déCernilneiît  ûtÉ  donlèbrft  lancinantes  qoi 
niiÉtiquent  rarement  $  quand  elles  èifsteht  depuis  nn  ëerlaih  temps, 
«lies  produisent  un  engorgement;  une  dégénéré^ëHce  des  {(ànglions 
lymphatiques  voisins ,  dt  amènent  dans  Pécdhomie  des  troubles  pro- 
fonde ,  la  cachexie  ûaricéreuse.  Le  cancei*  encét)h2lldTde  présente  me 
èèHakie  mollesse,  et  quelquefois  une  fausse  fluctaattoh^  quand  II  a 
acquis  un  certain  degré  de  développement.  Le  cancei*  sqdiÉ-Hieut  oRn 
une  consistance  ferme,  il  est  vrâi^  mais  M  détermihé  tine  sidbémiee 
de  la  tumeur  à  son  tégument  et  il  amène  une  ulcération  de  sa  snrto. 

Lès  tumeurs  s/phtlltlguèSy  qui  appartietinent  à  là  péHtfdè  dc^  accidents 
tehiaii'es,  poiifraiêht  être  confondues  avec  Ces  tUHietti^s  hytiertrophi- 
ques  ;  mais  les  premières  ont  une  marche  bien  différente  de  èelte  qoe 
nous  avons  décrite  pour  les  tumeur^  glandulaires  ;  elles  ne  durent  pas 
Si  longtemps,  mais  surtout',  et  c'est  là  un  earâctèt*e  important,  elles 
hesdntpds  aussi  nettement  limitées.  On  trouve  en  d^dttlres  iMtintsdo 
corps  des  altérations  de  niètne  natilt'ë  ;  souvent  la  ôbristHoiltfn  est  allé- 
t*ée  par  la  dialhèse  syphilitique,  feilfin  on  poûtta  âvoil*  quelquefois  les 
renseignements  fournis  par  le  malade  mt  les  àeeidèrits  anlérfeurs. 

Géb  tumeurs  glandulaires  ne  sont  pas  dangereuses  par  leur  nalsre; 
ihàis,  quand  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  ellëi  peuvent  acqué- 
rir un  tolume  cdusidérable  et  amener  de  graves  ii'oubles  fonetionneti 
({tii  nédessitent  IMntefvention  dd  l'art,  kprèé  leur  ablation ,  ella  m 
récidivent  pas* 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  te  traitement  est  essenllelleiiien( 
chirurgical ,  et  consiste  dans  Tàblation  de  ces  tumeurs. 

L'opération  à  pratiquer,  pour  en  débarrasser  le  malade,  est  asset  sim- 
ple: oh  fait  une  incision  longitudinale  sur  la  tutneur,  ttn  dissèque  16 
detix lèvres  de  cette  incision,  ou  mieux,  on  sépare  la  tumeur  de  la  mo- 
queuse en  là  décollant  avec  le  duigt  ou  avec  une  spatule  :  leurs  faibles 
connexions  avec  les  tissus  voisins  permettent  d'exécuter  f^clleitient  ces 
manœuvre&;il  và  sans  dire  que  l'on  pourrait  au  besoin  transfonnei 
l'Incision  longitndinile  en  une  incision  en  T,  oii  même  en  une  inci- 
sion cruciale,  bans  un  cas;  l'ablation  de  la  tumeur  ne  fut  pis  complèit 
ei  M.  iDélaton  caiitérisa  avec  le  fei*  rouge  la  surfoce  de  la  portion  qoi 
restait.  Je  bevis  la  malade  iin  ah  après  ;  la  tumeur  atalt  eenpléc«mti^ 
disparu.  Dans  les  cas  où;  pour  une  cause  quelconque ^  la  Hmear  a 
pourrait  être  enlevée  en  entier,  il  y  aurait  avantage  à  agir  de  la  tBém 
manière. 

Généralement  réedulement  sartguin  est  peu  abdddâot.  &'il  élaii  in 
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tessâlfe  d'jr  remédie!',  on  pourrait  avoir  hecOUH  â  dfeS  iHlîdni  froides, 
qttl  suMsetit,  dân;^  le  piiis  {^rand  nombre  des  (;âs,  à  l'arrêter  ;  Oh  pour'- 
ralt  aussi  appliquer  ùtl  morceau  de  glace  tiendaitt  quelque  temps..  Enfin, 
si  t'écdulement  conlfnualt,  on  aurait  recours  â  un  dëâ  hombrent  moyëHfe 
fiéitiostaUques  dbrit  dispose  la  chirurgie. 

La  i)iaie  qu!  àucbëde  i  l'ablation  de  ces  luhneùrs  se  citàtrise  iikéï  H-- 
pldemeni  et  h'offre  ried  de  particulier. 

Quand  on  l'ètudle  à  VttM  nu ,  la  codpe  de  ces  iUmeurs  présente  iinfe 
coloration  jaune  ^H^âtre  ôU  d'an  ^rls  clair.  La  surface  de  cette  tidupè 
parait;  au  prehiier  (;bup  d'œtl,  lisse  et  unie;  mais,  quand  on  fexadiine 
atiehlivément ,  et  surtout  si  l'on  se  sert  d'une  loupe,  on  remati:]ae  dé 
petits  silldrii  qui  partagent  \i  tumeur  en  plusieurs  petits  IdhiïS^  la  iuf- 
febe  de  ciiâeUn  d*eUt  parait  gi*enuë  et  stibdivisée  en  petits  Ibbnleâ  pât* 
d'autres  isillbnS  moins  marqués  que  les  précédents.  Quand  oh  exerce 
une  pression  pour  exprimer  le  liffulde  contenu  dans  la  tumeur,  dtt  ob- 
tient un  liquide  blàricfiâtre  peu  abondant,  et  on  fait  sortir  eri  t)lusleurs 
points  une  matière  molle,  d*apparence  caséensë.  Ce  liquide  et  cette  sub- 
stance, examinés  au  microscope,  contiennent  des  cellules  épithéllales. 

La  tumeur,  considérée  dans  son  ensemble,  est  enveloppée  dan^  UUë 
sdrte  de  coque  assez  résistante,  dans  laquelle  elle  est  comme  enkystée, 
et  qui  t)àratt  être  foi^mée  par  du  tissu  cellulaire  lamelleux.  Il  y  a  fort  peu 
de  Vaisseaux  â  sa  surface  ou  dans  intérieur,  ainsi  qu'on  le  constate  à 
l'œil  nu  et  même  â  Paide  du  microscope. 

L'étude  des  caractères  que  présentent  ces  tumeurs,  quand  on  les 
examine  an  microscope,  a  été  faite  dans  presque  tous  les  cas  par 
M.  Charles  Robin,  qui  f  a  reconnu  les  éléments  suivants  : 

i^  Des  culs-de-sac  glandulaires  iiypertroptités,  très-nombréùx  et  très- 
évitlerits  ; 

2*  De  l'épithéliurh  hucléaibe  libre  ou  en  plaques  agrégées; 

i9  Quelques-uns  de  ces  noyant  entourés  de  leurs  cellules; 

4^  Quelques  éléments  fibro-plastiqueâ  et  des  tractus  f^brebx; 

5^  Enfin,  dans  quelques  tumeurs,  on  rencontra  de  petits  càltulâ  fot^- 
mes  de  sels  balcaires. 

Après  cette  dbsbription,  M.  Jules  Rouyer  donne  des  renseignements  plus 
étendus  sur  l'étude  hlsiologique  de  ces  tumeurs,  et  termirie  son  travail 
par  la  relation  de  cinq  observations  détaillées  qu'il  a  pu  recueillir  dans 
les  services  de  MM.  leé  professeurs  Velpeau  et  Nélaton ,  et  par  indica- 
tion sommaire  de  six  autres  observations  déjà  consignées  dans  divers 
recueils  scientifiques,  (iiromïnir  des  Mpiiaux,  Janvier  1837,  tf^i^  3  et 4.) 

A|l|^li«iitl«ii  «•tlgéttCiliitfe  Héil  MiMtllilêM  riliéMMi» 

an*iÉtéiiseii)  par  Mvazii.  ^Le  professeur  LHhgënb^ck  a  essayé, 
pour  L'application  soiis^cutdnée  dé  divers  médicaments,  une  méthode 
d'inoculation  modifiée,  dont  les  résultats  solit  tt^êMhléressants  au  pèiilt 
de  vue  pratiqui  :  Il  4lt»nne  à  cetl«  niéliiMe  Ib  ndHi  db.  M^tiùàB  mmii^ 
cuianée  h/podemUque. 
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Son  procédé  a  le  double  but  :  1^  de  mettre  un  médicament  en  état 
d*agir  immédiatement  sur  un  organe  particulier  ou  sur  une  partie  du 
corps  déterminée;  et  2°  de  produire,  par  cette  application  même, une 
action  dérivalive  ou  révulsive.  L^absorption  de  la  substance  inoculée 
est  facililée  par  l'acte  même  de  Tinoculation  ;  mais  il  est  un  certaio 
nombre  de  substances  qui  ne  peuvent  être  introduites  à  Tétat  liquide 
ou  demi-liquide,  et  dont  Tabsorptlon  est  difficile  et  lente  à  obtenir; 
Langenbeck  les  associe  alors  à  un  véhicule  excitant,  tel  que  rhoilede 
croton,  le  tartre  stibié,  ou  à  ces  deux  agents  à  la  fois. 
.  11  y  a  rinoculation  parPaiguille  et  celle  par  l'emplàire.  Dans  le  pre- 
mier procédé,  l'instrument  doit  pénétrer  plus  profondément  que  (Uns 
la  vaccination ,  c'est-à-dire  aller  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutaoé, 
et  la  substance  introduite  est  plus  considérable  aussi  que  dans  la  vacci- 
nation. L'aiguille  à  inoculation  possède,  en  conséquence,  une  pointe  à 
double  tranchant;  sa  forme  est  celle  d'une  feuille  de  myrte,  et  die 
est,  sur  une  de  ses  faces ,  creusée  en  cuiller.  Celte  pointe  se  contioue 
par  une  tige  étroite  et  mousse,  laquelle  est  elle-même  fixée  par  une 
charnière  i  un  manche  semblable  à  celui  des  lancettes ,  â  la  façon  des- 
quelles on  peut  se  servir  de  l'instrument  d'inoculation. 

Cette  inoculation  par  l'aiguille  détermine  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive  de  la  partie,  en  même  temps  que  la  peau  s'échauffe  et  s'indure. 

Quand  les  tissus  sont  normaux ,  il  résulte  de  l'introduction  de  Vai* 
guille  un  trajet  fisiuleux  ayant  la  longueur  de  l'aiguille  introduite, 
donnant  la  sensation  d'un  cordon  induré  et  qui  se  ferme  généralement 
après  que  l'absorption  est  complète  dans  les  parties  profondes.  Quand 
l'aiguille  a  été  enfoncée  d'un  point  dans  plusieurs  direcUons,  on  pn- 
tique  ainsi  plusieurs  fistules  n'ayant  qu'un  seul  orifice  externe,  et  il 
arrive  souvent  alors  que  ces  fistules  se  réunissent  pour  former  une 
petite  cavité;  ou  bien  encore,  quand  les  orifices  externes  de  ces  trajets 
fistuleux  sont  rapprochés,  ils  peuvent,  en  se  réunissant,  former  une 
petite  ulcération;  on  n'a  alors  qu'à  introduire  le  médicament  â  inocu- 
ler dans  cette  cavité,  d'où  elle  passe  bientôt  dans  les  trajets  fistuleux  et 
disparaît  entièrement,  en  général,  au  bout  de  quatre  ou  six  heures. 

Pans  l'inoculation  par  l'emplâtre,  la  substance  médicamenteuse  est 
déposée  sur  une  petite  plaie  cutanée  au  moyen  d'un  brin  de  charpie  et 
maintenue  en  place  par  un  morceau  .de  diachylon.  Ce  mode  d^inocala- 
tion  ne  donne  point  de  résultats  aussi  marqués  que  celui  par  l'aiguille. 
Langenbeck  a  employé  un  grand  nombre  de  substances ,  et  surtout  de 
celles  qui  peuvent  se  dissoudre  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  pa- 
renchyme des  organes.  Il  a  inoculé  ainsi,  par  exemple,  la  strychnine  sur 
les  cMés  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  cas  de  faiblesse  spinale  ei  de 
paralysie;  la  vératrine ,  pour  diverses  affections  cutanées,  la  i^re,  le 
pityriasis  et  la  gale;  la  quinine,  sur  la  poitrine  ou  l'abdomeo,  pour  U 
fièvre  intermittente;  la  digitale,  au  scrobicule  du  cœur,  pour  Thydro- 
pîsie  et  tes  palpitations;  Vexlrait  de  siuille,  comme  diurétique»  dans  le 
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voisinage  des  reins;  les  canlharides,  pour  la  paraplégie,  à  la  partie 
inférieure  du  rachis  ou  au  sacrum;  le  cubèbe  et  le  copahu,  pour  la 
blennorrliagie,à  la  région  inguinale,  etc.  etc.  {ffTfchenblatiderZeUsehrift 
der  GeseUschaftder  Âerzte  zu  Wien,  1866.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I«  Jlca«iëiiiie  «le  Hëdleeiiie* 

Kystes  de  Tovaire ,  M.  Malgaig^ne.  —  Clôture  de  la  discussion.  —  iBOCulation  des 
eaux  aux  jambes  ;  MM.  Leblanc»  Trousseau ,  Bousquet.  —  lofluence  de  la  vac- 
cine  sur  la  mortalité.  —  Analyse  de  Tacide  cyanhydrique.  —  Influence  des  che- 
mins de  fer  sur  la  santé  des  mécaniciens.  —  Kystes  tubo-ovariens.  —  Pyrophos- 
phate  de  fer.  —  Méthode  sous-cutanée. 

Séance  du  ^janvier.—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis- 
cussion sur  le  traitement  des  kystes  de  Tovaire.  M.  Malgaigne  a  la  pa- 
role. L'honorable  professeur  déclare  que  celte  discussion  n'a  pas  été 
stérile.  Daprès  ce  qui  a  été  dit,  les  praticiens  sont  autorisés  à  recourir 
aux  injections  iodées  pour  les  kystes  uniques  contenant  un  produit  lim* 
pide;  pour  les  autres  cas,  il  y  a  plus  à  craindre  qu'à  espérer  de  ce  mode 
de  traitement. 

Entrant  dans  la  discussion  des  opinions  émises  par'M.  Guérin,  M.  Mal- 
gaigne  reproduit  la  partie  du  discours  dans  laquelle  M.  J.  Guérin  dé- 
fendait sa  doclrine  de  Tintroduclion  de  Tair  par  les  trompes  dans  le  pé- 
ritoine, s'appuyant  sur  cet  argument,  que  si  la  constatation  directe 
manquait,  la  conclusion  n'en  était  pas  moins  légitime,  parce  que  la 
science  n'est  pas  condamnée  à  faire  abnégation  de.  l'esprit,  et  â  ne 
croire  que  ce  que  les  sens  ont  pu  lui  fournir  matériellement. 

€es  deux  procédés  logiques  mis  en  regard  par  M.  Guérin  répondent 
â  deux  méthodes,  que  H.  Halgaigne  a  caractérisées  par  deux  noms,  en 
rapportant  l'un  â  Descartes ,  l'autre  â  Bacon.  Il  est  probable  que  ni  l'un 
ni  l'autre  de  ces  deux  grands  philosophes  n'eût  accepté  sans  réserves 
l'exclusivisme  qu'on  lui  impose;  mais  Pascal,  qui  fut  plus  cartésien 
que  baconîen,  avait  dit  que  les  noms  sont  de  libre  choix,  pourvu  qu'on 
les  définisse. 

Dans  le  reste  du  discours,  il  n'est  plus  question  de  Descartes,  qui  pa- 
rait moins  familier  â  l'érudition  de  l'orateur;  Tillustre  auteur  du  Ca- 
ftent orgamim  n'est  lui-même  cité  que  sous  eette  forme.  Je  parlerai  au 
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nflof)  Ae« principes,  dfss  mten^v  et  (le  p^f|l^  de  B|«pii  ef^  9e  gp'itooBlde 
commun  avec  les  noiens.  N'e^C-il  (Hn^u^DlFalH  prpfiitrf  Thistoire^ 
moins  iMiul,  et  désigner  plus  tûFemeoi  M  «Iti^^  tp^^hpiot  W  V*Wi« 
par  ies  noms  des  deux  adversaiw  <)ffi  sutttîfîiipeiit  coiitFpâictoîreneQi 
Taulorilé  de  chacune  d'elles? 

Revenons  â  l'air  dans  le  péritoine.  M.  Malgaigne  tronve  rinvendon 
merveilleuse  au  point  de  vue  cartésien ,  et  il  ajoute  que  ridée  ressemble 
à  une  bulle  de  savon  qui  crève  iu  premier  souffle;  ce  qui  reviendrait 
i  dire  qu'un  des  plus  grands  génies  dont  s'honore  la  philosophie  fnn- 
çslse  se  complaisait  à  des  jeux  d'enfants  dont  il  croyait  des  merveilles. 
Etait-ce  bien  utile  de  faire  intervenir  De^cartes  dans  la  ponction  des 
kystes  de  Tovaire? 

La  crainte  de  Tintroduction  de  Tair,  Taérophobie,  est  une  frayeur  de 
convention  imaginée  pour  le  profit  d-'uMe  métbude  ffiii  s'e^  appuyée, 
dit  M.  Halgaigne,  sur  des  semblants  d'expériences,  la  méthode  sous-cu- 
tané^; toutefois  il  faut  di§tin/|fuer  depx  choses:  la  méthode  sous-cu- 
tanée reposant  sur  une  théprl^  sans  fpndei|)ent,  et  les  sections  sous- 
cut<inées,  opérations  utiles. 

l^  question  de  la  pénéira^iqn  de  Tair  a  été  étudiée  de  longue  date; 
sans  remontera  Hippocrate,  les  chirurgiens  dii  xyiu*  siècle  $'er|  étaient 
préoccupés.  Jean-Louis  Petit  fournit  les  premières  indications.  Monro 
s^qpcupe  de  la  question,  et  c'.est  seqlemerit  ^près  dix-sept  anuées d'ob- 
servatipns  qu*il  fournit  un  mémoire  un  peu  détaillé,  qui  se  résout cd 
des  conclusions  singulières.  John  Bejl  s'élève  contre  les  expériences  et 
lp$  conclusions  de  Monro  et  n'^  pas  de  peine  â  démontrer  leur  peu  de 
valeur.  S'il  exista  une  pelile  plaie  à  l'abdomen,  les  viscèrcH,  en  «'ap- 
pliquant à  l'orifice,  empêchent  l'air  de  pénétrer  dans  le  péritoine ;ti 
la  plaie  est  grande,  ce  n'est  pas  à  la  pénétration  de  Tair,  mais  à  TéfendiK 
de  [^  lésion,  qu'il  faut  rapporter  le  danger.  Bell  signalait  en  môme  temps 
l'innocuité  des  emphysèmes  qui  mettent  le  tissu  cellulaire  en  commu- 
nication avec  les  bronches  ;  et  M.  Velpeau  a  rappelé  des  faiU  qui  prou* 
vent  combien  des  Insufflations  pratiquées,  môme  sur  une  large  surface, 
sont  inoffensives.  Hunter  combat  également  les  idées  de  Monro:  it 
montre  que  la  suppuration  n'est  pas  le  résultat  du  contact  de  l'air,  mais 
de  rinflammation.  Autrement  commept  expliquer  la  formation  des  ab- 
cès oui  suppurent»  quoique  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

Dès  lors  il  y  eut  deux  camps,  les  aérophob(^  et  les  hunlériens.  De- 
sault  avait  d'abord  fedouté  la  présence  de  l'air  dans  l'exlraclion  dei 
corps  étrangers  articulaires,  plus  lard  il  se  déclare  guéri  de  ce  pré* 
iugé  :  \i  en  est  de  même  de  Boyer.  Charles  Bell ,  Astley  Gooper,  ne  crat 
gnent  pas  la  pénétration  de  l'air  dans  les  plaies. 

En  1839,  le  mémoire  sur  les  plaies  sous-cutanées  est  lu  â  t'Institol 
L'auteur  dit  avoir  trouvé  la  véritable  complication  des  plaies  qii*il  attri- 
bue  à  la  pénétration  de  l'air,  et  quj  avait ,  suivai)t  lt)i ,  échappé  jos^ 
que-là  à  tous  les  chirurgiens,  oubliant  volontiers  Monro  et  les  aotr«d 
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Il  foFiDute  ia  Ibterie  sutvMits  i  le  contact  <te  Tahr  09t  U  plut  grave 
complicalion  des  plaies,  les  seclions  sous-cutanées  produisent  uns  orgii* 
nisaiipn  immédiate;  to  bouU  des  vaisseaux  coupés  résorbent  en  partie 
le  89nfif,  Paulre  partie  s^organise.  Ces  dernières  aHertioiiS  m  r^po^^n^ 
sur  aucune  preuve.  A  partir  de  ee  moment,  la  méthode  souâHmtaaée' 
n'eot  plus  de  bornes. 

M.  Malgaigne,  après  avoir  posé  en  principe  et  en  fait  que  le  isen- 
tact  de  Tair  avec  les  plaies  §ous*culanées  n'a  pas  les  prétendus  périls 
dont  on  Taccuse,  aborde  Tapplication  de  la  méthode  aux  cavités  closes» 
Il  cite  les  auteurs  qui  ont  indiqué  tes  moyens  de  se  garantir  de  TacHoB. 
de  Pair  dans  les  cas  d*empyème ,  et  ne  proit  pas  â  la  prétendue  influene0> 
de  rintroduction  de  Tair  dans  les  icystes  ovariqiies.  L'appareil  instrut 
mental  est  donc  une  additioa  inutile  à  i-arsenal  chirurgical. 

M.  Guérin  annonee  qu'il  exposera  les  principes  de  sa  méthode;  tn. 
attendant ,  la  discussion  sur  les  kystes  die  rov9ire  est  close. 

Séance  du  3  féi^ri^^  M.  Iieblauc  présente  quelques  réflexiona  sur  le 
fait  publié  par  MM.  Manoury  et  Pichot,  et  relatif  à  un  cas  de  producr 
tion  de  la  vaccine  ch^^  Thomme  par  les  eaux  aux  jambes  du  cheval,  l^e 
sieur  Brisspl ,  ouvrier  maréchal ,  ^près  avoir  ferré  un  cheval  atteiiit 
d'eaux apx  jamb^^)  avait  présenté,  au  bout  de  quelqueijpuri,  sur  te 
do^  des  mf>ins,43s  pustules  aya^t  (es  appi^penees  de  pustules  de  vaccina 
légitime.  L^  liquide  dis  ces  pullules,  inopulé  ^  un  enfant,  avait  raprf»* 
duit  les  phénomènes  caractéristiques  de  U  vaccination. 

La  maladie  du  cheval  (latait  de^i^  mois  et  s'éleudait  jusqu'à  la  moitié 
des  canops  de$  membres  postérieurs.  4  ce  niveau 9  la  p^au,  épaissie, 
crevj|ssé§,  é(ait  çqpverte  de  bourgepns  vplumineux  ;  suintement  abon- 
dant 9  fétide  9  qui  diminue  notablerqent  ^  Tèppqueoù  firissol  a  les  piis-. 
Iules  de  la  main-  Pans  l'écurie  étroite  et  basse,  se  trouvaient  un  cheval 
et  trois  vaches  qui  n'ont  eu  ni  éruption  ni  crevasses;  j|  n'y  a  paseyi 
dane  la  commune  de  v.ache  atteinte  de  cowpox  pi  d'enfant  varioleux. 

A|.  Leblanc ,  (dans  uue  savante  discussion,  indique  les  diyergenceis 
des  auteurs  qui  n'ont  pu  s'entendre  sur  la  maladie  du  chevii|  qui  serait 
la  source  de  la  vaccine,  sur  la  période  où  les  eaux  aux  jambes  seraient 
inoculables.  L*immunilé  des  vaches  qui  habitaient  la  rpéme  écurie  |fi| 
sen)b|e  étrange.  Brissol  était  atteint  d'un  érysipèleplitegmoneux  quinze 
jours  avant  rinoculatipn  supposée,  quel  ét^it  le  rapport  de  cpl  érysipèle 
avec  les  pustules  à  aspect  vaccinal  ?  M.  Leblanc  entre  ensuite  dans  la 
qu(est|on  délicate  de  savQir  à  quel  degré  le$  maladies  transmises  des 
anîuiaux  à  l'bomme  §onl  susceptibles  de  se  (ransFormer;  il  est  d'opi- 
nion qu'elles  copservent^ense  transmettant,  leurs  caractères  essentiels^ 
et  qu'elles  se  reproduisent  Identiques  par  une  nouvelle  inoculation  de 
rhorofpe  aux  animaux. 

En  résumé,  H.  Leblanc  est  d'avis  que  le  fait  de  MM.  Manoury  et  Pi- 
cliot  (est  bien  Ipin  de  trancher  la  question  ()e  la  production  de  la  vaccino 
fHir  Ip^  ^f>ux  jiux  jambest  Toute  cette  argumentation  écourtée  est  de  nature 


éveiller  Plntérét,  €L  fait  souhaiter  de  nouvelles  ocoaâoBS  d'expé- 
rienees. 

M.  Trousseau  Insiste  sur  la  compétence  expérimentale  de  M.  Manoory, 
qui ,  depuis  plusdedlx  ans ,  a  institué  de  nombreuses  expériences  sur  la 
transmission  des  maladies  des  animaux  à  Thomme. 

Il  rappelle  que,  conlradicloirement  â  la  doctrine  professée  par  M.  Le- 
blanc ,  le  sang  de  rate  produit  chez  Thomme  la  pustule  maligne. 

Il  invoque  Fautorilé  des  observateurs  qui,  après  Jenner,  ont  admii 
une  maladie  bien  ou  mal  définie  du  cheval ,  susceptible  de  se  transfor- 
mer, par  rinoculation  à  la  vache  ou  à  Fhomme,  en  vaccin  dans  des  cir- 
constances très-exceptionnelles.  M.  Trousseau  cite  avec  détail  les  faiU 
observés  par  MM.  Br^onneau  et  de  Puységur ,  relativement  à  rinocula- 
tion de  la  vaccine  humaipe  à  la  vache ,  laquelle  n'aurait  jamais  eogeo- 
dré  le  cowpox.  Quant  à  la  supposition  qui  attribuerait  â  une  erreur  la 
confusion  des  pustules  développées  sur  la  main  de  Brissot  avec  les  pos- 
tules vaccinales,  elle  est  démontrée  par  ce  fait ,  que  ces  pustules ool 
donné  naissance  â  la  vaccine  chez  un  enfant. 
'  M.  Bousquet  a  réussi  dans  ses  tentatives  d'inoculation  du  vaccina  la 
vache,  il  en  est  tout  autrement  des  essais  d'inoculation  de  la  variole. 

M.  Delafond  appelle  l'attention  sur  ce  que,  le  sang  de  rate  se  Inns- 
formant,  chez  l'homme,  en  pustule  maligne,  la  pustule  maligne cod- 
serve  assez  de  son  caractère  essentiel  pour  qu'inoculée  aux  moulons, 
elle  reproduise  le  sang  de  raie. 

—  M.  Bertillon  lit  un  travail  statistique  destiné  à  montrer  quelle  aété 
rinfluence  de  la  vaccine  sur  la  mortalité  aux  difFérents  âges.  Il  en  ré- 
sulte que  la  vaccine ,  qui  entre  pour  une  large  part  dans  la  consolida- 
tion constante  de  la  vie  de  Tenfance,  n'est  pour  rien  dans  les  évola- 
tiens,  variables  suivant  les  lieux  et  suivant  les  sexes,  que  subit  la  mor- 
talité des  adultes. 

Séance  du  10  février,  M.  Trousseau  complète  à  peu  près  en  ces  tenae 
son  intéressante  communication,  que  les  réflexions  critiques  de  M.  Le- 
blanc avaient  provoquée  dans  la  séance  précédente  : 

«J'ai  reçu  une  lettre  de  M.  Breionneau,  dans  laquelle  il  me  fait  pari, 
d'une  manière  précise ,  des  expériences  qu'il  a  tentées  à  ce  sujet  Ces 
expériences,  faites  pendant  un  grand  nombre  d'années ,  répétées  par 
Miquel  et  M.  de  Puységur,  n'ont  jamais  fourni-  qu'un  résultat  négatif. 
Ni  M.  Breionneau  ni  M.  de  Puységur,  en  prenant  du  vaccin  du  sîxiènR 
au  huitième  jour,  n'ont  réussi  à  l'inoculer  à  des  vaches  ou  à  des  veaai 
par  des  piqûres  pratiquées  au  pis  des  vaches,  à  l'aine,  à  l'oreille,  Clc. 
Toutefois  M.  de  Puységur  a  obtenu  une  fois  une  espèce  de   pustule  i 
l'oreille  d'un  veau,  qui  sécha  dès  le  huilième  jour.  M.  Breionneau  essan 
de  vacciner  un  enfant,  non  pas  avec  le  pus  de  cette  pustule  (il  ne  s'er 
était  pas  formé),  mais  avec  un  fragment  détaché  de  la  croûte  eUe-niêar, 
la  vaccine  ne  se  manifesta  pas.  M.  Breionneau  pense,  en  conséquence , 
qu'il  ne  s'était  pas  formé,  chez  le  veau  mis  en  expérience,  une  véritabk 
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pustnlê  vaccinale,  mais  simplement  une  inflammaHon  traumaiique  iimi. 
tée,  quelque  cliose  d'analogue  à  ce  qui  a  lieu  quand  on  porte  dans  une 
incision  du  pus  d'un  ecthyma.  Je  ne  prétends  pas  m'înscrire  en  faux  con- 
tre M.  Bousquet,  qui  nous  aaffirmO  avoir  maintes  fols  Inoculé  la  vaccine 
à  des  génisses;  mais  je  ferai  observer  toutefois  qu'un  très-grand  nombre 
de  médecins  et  un  trés-grand  nombre  de  vétérinaires  ont  fait  ces  expé« 
rlences,  et  le  pins  grand  nombre  ont  échoué  et  ont  obtenu  seulement 
des  pustules  avortées. 

«J'arrive  au  fait  beaucoup  plus  important  de  Brissot;  j'ai  obtenu  des 
détails  sur  la  pustulation  de  cet  homme,  qui  porte  encore  des  cicatrices 
semblables  à  celles  qui  résultent  des  pustules  vaccinales.  Le  pus  pris 
sur  la  face  dorsale  de  la  main  de  Brissot,  inoculé  au  bras  d'un  enfant,  a 
donné  lieu  à  une  vaccine  légitime.  Cet  hommis  n'avait  été  en  contact 
avec  aucun  enfant  vacciné,  et  les  médecins  qui  l'ont  observé  sont  en 
droit  d'affirmer  qu'il  a  eu  de  véritables  pustules  vaccinales.  Et,  comme 
quelques  observateurs  ont  vu,  quoique  très-rarement,  les  eaux  aux 
jambes  du  cheval  déterminer  la  vaccine,  et  que  Brissot,  blessé  à  la  main, 
avait  manié  le  pied  d'un  cheval  atteint  de  cette  maladie,  il  y  avait 
lieu  de  supposer  qu'il  avait  subi  de  cette  façon  l'inoculation  vacci- 
nale. 

ail  me  reste  à  dire  quelque  chose  d'un  troisième  point  qui  a  été  dis- 
cuté. J'avais  avancé  que  le  sang  de  rate  transmet  très-souvent  la  pus- 
tule maligne  à  l'homme,  et  que  l'inoculation  de  la  pustule  maligne 
pouvait  reproduire  le  sang  de  rate  chez  les  moutons,  d'après  les  expé- 
riences de  M.  Boutet.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  vrai  et  quelque  chose 
d'erroné.  Pas  une  fois,  ni  M.  Garot  ni  M.  Boutet,  prenant  l'ichor  de  la 
pustule  maligne,  n'ont  pu  déterminer  le  sang  de  rate;  mais,  lorsqu'ils 
ont  détaché  la  totalité  de  la  peau  gangrenée,  et  qu'ils  en  ont  introduit 
une  fraction  sous  la  peau  des  moulons,  ils  ont  déterminé  une  maladie 
charbonneuse  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  le  sang  de  rate.  Ce 
qui  vient  en  confirmation  de  ce  que  j'avais  dit  des  formes  très-diffé- 
rentes que  pouvaient  affecter  des  maladies  similaires.» 

—  M.  Boutron  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Wurtz,  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  MM.  Ossian  Henry  fils  et  Humbert,  relatif  à  la  recherche 
médico-légale  de  l'acide  cyanhydrique  et  de  ses  composés.  La  méthode 
analytique  de  MM.  Henry  fils  et  Humbert  est*  fondée  sur  la  propriété 
que  possède  l'iode,  quand  il  est  chauffé  avec  des  cyanures  ou  des  cyano- 
ferrures,  de  former  des  iodures  de  cyanogène,  qui  se  révèlent  sous  la 
forme  d'aiguilles  d'un  blanc  de  neige.  La  réaction  marche  très-bien  en 
présence  d'un  grand  excès  de  chaleur,  de  bromure  et  d'iodure  d'argent. 
La  seule  précaution  à  prendre  est  de  ne  pas  employer  un  excès  d'Iode 
dont  les  vapeurs  violettes  pourraient  masquer  la  netteté  du  résultat. 
L'iodure  de  cyanogène,  produit  de  l'opération,  est  d'une  grande  stabi- 
lité, ce  qui  permet  d'essayer  plusieurs  réactions  importantes  et  de  con- 
IX.  24 
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sfsi'ver  la  preuve  m<)(érie|le  de  la  présence  de  Tacide  cpiihydrique  ou 
de  composés  de  fer  dans  l^s  mdljèrçs  essayées. 

—  M.  Duch^sne  donne  lecture  d'une  élude  sur  rinfluenpe  quenelle* 
mins  d^  fpr  exercenl  ^ur  la  santé  des  chauffeur^  et  des  mécaniciens ,  et 
signale  en  par(iciL|lier  un  affaiblissemepl  des  extrémités  inférieures,  qui 
résuilerait  de  la  station  prolongée  et  de  la  Irépidi^tion  des  machines, 

—  M.  le  D"*  Â.  Richard  lit  une  noie  sur  le§  kystes  (ubo-ovarieos,el  rap-* 
porte  deux  observations,  que  nous  aurons  lieu  de  reproduire  résuma 
dans  la  Revue  générale. 

—  M.  Robiquet  recommande  une  nouvelle  préparation  ferrugineuse,  ie 
pyrppliosphale  de  fer,  sel  polyniorpiie  facilement  absprbé  par  Téconomiei 
sans  saveur  slyplique,  et  qui  mérile,  par  rintluence  qu'il  exerce  si|r  la 
compositiqn  dû  sang ,  d'élre  placé  au  premier  rang  des  ferrugineux. 

.  Séance  du  17  fémen  La  séance  est  consacrée  â  Texposé  de  la  nié* 
thode  sous-cutanée  par  Itt.  Guérin.  Gomme  ce  discours  va  probablement 
fournir  matière  à  une  discussion  animée,  nous  croyons  utile  d-ep  re-« 
mettre  l'analyse  au  numéro  prochain,  afin  de  rendre  plus  facile  le  ju«> 
gemen^  des  opinions  contradictoires  qui  ne  ipanqueront  pas  de  se  pro« 
dqire. 


II*  4^f  ad^mie  dei»  sciencep* 

Aoesthésie  par  le  gaz  oxyde  de  carbone.  —  Traiiement  du  diabète  supré  par  Iç 
si|çre  et  la  viaude.  —  Fumigations  inlra-pleurales.  —  De  la  quantité  fl*air  dé- 
pensée pendant  la  production  des  sons.  —  Séance  publique  annuelle  i^e  TAca-* 
demie.  -^  De  la  pression  atmosphérique  dans  ses  rapports  avec  l'organisme 
vivant.  --  Anesthésie  de  la  vessie.  —  Torsion  de  l'humérus.  —  Ablation  des 
capsuljss  surrénales.  -»  Ab^tencfî  de  capsules  surrénales. 

Séance  de  19  janvier.  M.  lourdes ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  adresse  un  travail  mv  V  action  anesihésique  du  gaz  oxyde 
de  carbone^  travail  dans  lequel  il  a  pour  but  d'établir  la  spontanéité 
de  ses  recherches  en  constatant,  par  les  bulletins  autographiés  de  son 
cours  à  la  Faculté  de  médecine,  qu'à  la  date  du  15  février  1853,  il 
avait  déjà  classé  l'oxyde  de  carbone  parmi  les  gaz  anesihésiques ,  avec 
rhydrogène  protocarbqné,  racidecarbpnique  et  l'hydrogène  bicarboné. 
Le  18  décembi^e  dernier,  il  a  répété  ses  expériences  eq  public;  le 31  dé* 
cembre,  une  première  application  à  la  thérapeutique  a  été  faite,  comme 
conséquence  de  ses  recherches,  à  une  des  cliniques  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Strasbourg. 

Le  point  de  dépaildemes  recherches,  ajoute  M.  Tourdes,  a  été  le 
fait  suivant: essayant  de  déterminer  Taclion  de  différentes  proportions 
d'oxyde  de  carbone,  j'ai  constaté  qu'un  certain  nombre  d'animaux  plon^ 
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gés  dans  un  état  de  mort  apparente  se  remellaient  facilement  et  pou^ 
vaienl  ainsi  servir  à  de  nouvelles  expériences. 

Les  expériences  sont  failessoit  dans  une  cloche  sur  U  cuve  pneuma- 
tique, soit  au  moyen  d'un  appareil  en  caoutchouc,  qui  perme^  (je  prq-» 
longer  et  de  suspendre  à  volonté  Faplipn  dii  gaz.  On  a  expérimenté  sur 
des  lapins  et  sur  des  pigeons. 

Les  deux  faits  fondamenlaux  sont  rinnocuilé  4u  g^z  et  spn  ^ctjoa 
anesthésique  ,  analogues  A  celles  du  chloroforme  et  4^  l'élber.  Un  ani- 
mal peut  être  ane^^thésié  plusieurs  fois  de  suite,  et  il  se  remet,  aprètr 
chaque  expérience ,  proniptement  et  complètement.  Cette  épreuve  peut 
é{re  répétée  pendant  plusieurs  jours  sur  le  même  animal,  sans  que  sa 
vie  soit  compromise.  Les  animaux  soumis  à  Taction  de  Toxyde  de  car-i 
bone  sont  plongés  dans  une  anesthésie  complète  qui  peu(  allpi*  jusqu'à 
la  mort  apparente:  insensibilité,  résolution  des  membre^,  ralentisse- 
ment de  la  respiration ,  aucun  trait  ne  manque  aii  tableau  ;  on  peut  pro- 
longer cet  état  en  continuant  Faction  du  gaz. 

Quand  on  prolonge  Taction  du  gaz ,  Tanimal  succombe.  |1  faut  s'ar*- 
réter  dès  que  Tanesthésie  est  complète.  La  mort  peut  être  brusque,  avec 
crise  et  couvulsions;  le  plus  souvent,  el]e  est  douce.  La  transition  est 
insensible  du  sommeil  à  la  mort;  la  respiration  s'arrête,  l'oxyde  dç 
carbone  parait  tuer  en  paralysant  les  muscles  respirateurs... 

L'observation  a  déjà  constaté  que  l'homme  peut  supporter  sans  périr 
Taction  du  gaz  oxyde  de  carbone.  Dans  les  hauts  fourneaux,  où  l'oxyde 
de  carbone  est  employé  pour  certaines  opérations  mélallqrgiques ,  dV 
près  le  procédé  d'Ebelmen,  on  a  vu  des  ouvriers  frappés  d'asphyxie, 
c*e3t-â-dire  d'anesthésie  subite,  revenir  promptement  à  eux.  Le  31  dé- 
cembre 1856,  comme  application  de  mes  recherches  à  une  des  cliniques 
de  la  Faculté,  M.  Léon  Coze,  agrégé,  employa  les  douches  utérines 
d*oxyde  de  carbone  sur  une  femme  atteinte  de  cancer  ulcéré  de  la  ma- 
trice et  traitée  Inutilement  par  les  injections  d'acide  carbonique.  Sept 
douches  d'oxyde  de  carbone  ont  été  successivement  appliquées.  La 
malade  a  éprouvé  quelques  vertiges,  les  douleurs  ont  été  calmées,  l'in-» 
jection  n'a  pas  été  suivie  d'hémorrhagie,  comme  on  Pavait  observé  par 
l'acide  caiî*bonique. 

En  constatant  ractior>  anesthésique  de  l'oxyde  de  carbone ,  c'est  un 
devoir  de  signaler  en  même  temps  les  dangers  qui  résultent  de  la  formej 
gazeuse  et  de  la  diffîcuUéde  l'application  de  cet  agent,  afin  de  ne  point 
porter  la  responsabilité  des  accidents  qui  pourraient  survenir  \i}\ 
jour. 

Séance  du  26  Jamd^r,  M.  Piorry  adresse  à  TAcadémie  l'observation 
d^une  diabétique  qu'il  a  traitée  par  le  sucre,  la  viande,  etTabslinepce  des 
boissons.  En  songeant  que  la  présence  du  sucre  dans  le  corps  est  indis- 
pensable â  la  vie  et  que  les  diabétiques  perdent  d'énormes  quanlilés  de 
sucre,  M.  Fiorry  est  arrivé  à  la  médication  qui  fait  l'objet  de  sa  not;;^ 
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Il  a  cru  que  priver  les  diabétiques  de  substances  sucrées,  c'est  leur  ôter 
les  moyens  de  réparer  les  pertes  qu'ils  font  sans  cesse  d*un  principe 
utile.  Biais  l'observation  rapportée  par  le  professeur  de  la  Faculté  est 
loin  encore  d'être  probante;  en  effet,  une  simple  diminution  dans U 
quantité  d'urine  excrétée  et  de  sucre  éliminé  se  voit  souvent  chez  les 
diabétiques,  sans  qu'on  puisse  en  saisir  la  cause,  et  Faugmentation  du 
lendemain  trahit  toutes  les  espérances  de  la  veille. 

^M.  Ancelet  adresse  un  mémoire  intitulé: />e  t'emplaidesfttmigaiioiu 
intra-pleurales  consécutives  à  l'opération  de  la  thoracentése.  —  La  seale 
conséquence  qu'on  puisse  tirer  du  travail,  c'est  que  sur  des  animaui 
sains  les  fumigations  iodées  intra- pleurales  ont  été  sans  inconvéDieol. 
L'auteur  n'a  point  expérimenté  sur  l'homme. 

—M.  Guillet  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  a  consigné  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  les  quantités  d'air  dépensées  pendant  la  productim 
des  sons  et  sur  les  variations  que  peut  offrir  cette  dépense  suivant  les 
circonstances  relatives  à  la  hauteur,  à  l'intensité,  et  aussi  à  la  natort 
des  sons  émis. 

Le  procédé  de  mesure  consiste  à  faire  chanter  ou  parler  dans  un  petit 
masque  embrassant  à  la  fois  la  bouche  et  le  nez  dans  une  cavité  qui 
communique  avec  l'atmosphère  par  un  tube  de  caoutchouc  très-court 
qui  porte  un  spiromètre.  L'observateur  examine  le  mouvement  de  l'ai- 
guille, qui  lui  fournit  des  renseignements  sur  la  rapidité  variable  do 
courant  d'air  pendant  que  Ton  parle  ou  que  l'on  chante.  M.  Guillet  a  pu 
étudier  ainsi  la  dépense  d'air  d'un  chanteur  qui  vocalise  en   donnant 
aux  sons  qu'il  émet  approximativement  la  même  intensité,  et  en  se 
tenant  dans  des  limites  peu  éloignées  de  son  médium]  la  dépense  d'air 
nécessaire  pour  l'émission  des  notes  très- hautes  d'une  voix  donnée ;U 
quantité  d'air  dépensée  pour  l'émission  des  notes  très-basses  d'une  voii 
donnée;  la  variation  de  la  dépense  avec  l'intensité  des  sons,  etc.  Ca 
données  nouvelles  lui  paraissent  confirmer  l'opinion  de  Félix  Savait 
que  la  hauteur  des  sons  fournis  par  l'organe  vocal  dépend  à  la  fois  de 
la  grandeur  des  orifices  du  larynx,  de  la  pression  de  l'air  dans  le  pou* 
mon ,  et  de  la  tension  des  ligaments  de  la  glotte.  Toutefois  il  n'a  pas  en 
devoir  adopter  l'hypothèse  au  moyen  de  laquielle  l'illustre  pbysicici 
explique  l'origine  du  mouvement  vibratoire  dans  le  réclame,  qui, 
comme  on  sait,  présente  une  grande  analogie  de  disposition.  L^origiiK 
du  mouvement  vibratoire  lui  parait  devoir  être  rattachée  aux  choe 
qui  se  produisent  dans  le  fluide  lorsque  celui-ci  passe  par  ud  bnisqi 
rétrécissement,  etc. 

Séawe  du2  février.  L'Académie  a  tenu  ce  jour-là  sa  séance  publiqfl 
annuelle.  M.  Elle  de  Beaumont  a  prononcé  l'éloge  d'un  mathématidc 
mort  en  1843,  M.  Goriolis.  Nous  donnons  à  l'article  Variélé  le  pn 
gramme  des  prix  décernés  pour  les  sciences  physiques,  la  physiolo| 
expérimentale,  la  médecine  et  la  chirurgie. 
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Séance  du  9  fémer.  M.  Flourens  fait  hommage  â  TAcadémie  d'un 
exemplaire  de  la  7^  édition  de  son  livre  sur  VHistoire  de  la  décmwerie 
de  la  circulation  du  sang, 

—  M.  Girard -Teulon  présente  un  mémoire  sur'fa  pnession  atmesphé^ 
rique,  dans  ses  rapports  avec  l'organisme  vivant, 

—  M.  Phillpeaux  (de  Lyon)  communique  un  mémoire  Intitulé  \  Bm 
rjénesthésU  de  la  vessie,  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement.  L'auteur, 
après  avoir  montré  que  cette  affection  est  presque  passée  inaperçue, 
insiste  surtout  sur  son  véritable  symptôme  pathognomonique ,  l'absence 
de  la  douleur  sous  l'influence  de  rélectricité  localisée  d«is  la  vessie,  et 
cherche  â  prouver  ensuite  que  la  méthode  d'investigation  qui  a  servi 
â  la  reconnaître  procure  les  résultais  les  plus  favorables  lorsqu'elle  est 
appliquée  au  traitement  de  cette  affection. 

—  M.  Gh.  Martins,  dans  une  lettre  adressée *à  M.  Flourens,  sur 
la  torsion  de  l'humérus,  émeè  les  propositions  suivantes,  que  nous 
dégageons  ici  îles  développements  que  l'auteur  leur  a  donnés  dans  cette 
lettre  : 

L'humérus  est  un  os  tordu  sur  son  axe.  Pour  s'apercevoir  de  cette 
torsion ,  il  suffit  de  suivre  sur  un  humérus  d'homme  ou  de  quadrupède 
la  ligne  âpre  qui  part  de  l'épicondyle,  se  dirige  vers  la  face  postérieure, 
la  contourne,  et  aboutit  au-dessous  du  col  en  se  continuant  avec  la  ligne 
d'insertion  de  la  portion  interne  du  triceps  :  de  même  que  dans  le  fémur, 
le  tibia,  le  péroné,  le  radius  et  le  cubitus,  les  arêtes  et  les  faces i»ont 
parallèles  à  l'axe  de  l'os ,  de  même  dans  l'humérus  ces  faces  et  ces  arêtes 
sont  évidemment  contournées  en  hélice;  cette  torsion  est  plus  prononcée 
dans  beaucoup  de  mammifères  que  dans  l'homme. 

Considéré  comme  étant  le  représentant  thoracique  du  fémur,  l'hu- 
mérus  est  un  fénutr  tordu  :  cette  torsion  est  de  180  degrés  ou  d'une 
demi-circonférence  dans  l'homme  et  la  plupart  des  mammifères;  elle 
a  poar  résultat  de  changer  le  sens  de  la  flexion  de  la  seconde  brisure 
du  membre  antérieur.  Au  fémur,  la  poulie  articulaire  étant  contournée 
d'avant  en  arrière,  la  jambe  se  fléchit  dans  ce  sens  :  à  Thumérus,  en 
vertu  de  la  torsion  du  corps,  la  poulie  est  contournée  d'arrière  en  avant, 
et  Tavant-bras  se  fléchit  dans  ce  sens  suivant  un  plan  parallèle  au  plan 
de  symétrie  bilatérale  des  vertébrés. 

La  torsion  de  l'humérus  est  un  fait  général  dans  les  trois  premières 
divisions  des  vertébrés,  mais  elle  n'est  pas  toujours  de  180  degrés. 
Dans  les  chéiroptères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  la  torsion  n'est  que  de 
90  degrés  ou  d*un  angle  droit.  Le  résultat  de  cette  torsion  de  90  degrés, 
c^eSt  que  la  poulie  articulaire  de  l'humérus  est  dirigée  en  dehors,  au 
lieu  d''être  dirigée  en  avant.  Dans  ce  cas,  la  flexion  de  l'avant-bras  ne 
se  fait  pas  dans  un  plan  parallèle  au  plan  de  symétrie  bilatérale,  mais 
dans  un  plan  perpendiculaire  ou  oblique  au  plan  vertébro-sternal.  Le 
niécanisme  du  vol  et  celui  de  la  reptation  sont  une  conséquence  de  cette 
demi -torsion. 
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LIss  mptioris  di^s  parties  molles  soht  niddiftës  par  ce  mouvement  de 
cotation.  L'arlère  poplîlée  est  en  arrière  d»  feitiur  dans  le  crfeui  dit 
Jarret,  tandis  que  son  homologue,  la  brachiale,  eslen  avant  de  rhomérns 
datii  \é  pli  du  brab.  Quant  dux  nerfs,  le  radial,  (\\\\  se  distribue  aui 
muscles  de  rarticulalion  humérd-radiale,  contourne  rhumérus  suivant 
aa  ligné  de  iorftion,  tarldfs  que  lé  tierf  sclatique  et  toutes  ses  branetifs 
«ont  dans  un  plan  parallèle  à  Taxe  du  fémur: 

—  M.  Brdwn^Séqtiard  adi^esse  de  Philadelphie  une  nouvelle  note  m 
fef  eapêules  sUrréimteê ,  en  Mponse  à  la  communication  de  11.  PhIlipeaQx. 
Il  a  entrepris  tine  nouvelle  série  d'eupériences  pour  démontrer  qne  ii 
mort  est  bien  le  résultai  Immédiat  de  Tablation  des  capatiles;  en  voiel 
le  rékultai  : 

Sur  15  lapins  ayant  subi  des  lésions  considérables  du  péritoine  et  de 
divers  oi^ganes,  1  a  Airvécu  plus  de  trois  semaines^  1  autre  a  sorréco 
dlx*huU  Jours ,  8  ont  survécu  de  deux  à  huit  jours ,  7  de  vingt'^oalrei 
qliarante-huit  heures  ;  et  enfin  les  3  del-niers  sont  morts  au  bout  dedii- 
sept,  de  dix-neuf  et  vingt  heures.  Sur  10  lapins  sur  lesquels  les  rein 
ont  été  extirpés ,  5  ont  survécu  de  vingt-quatre  A  soixante  heures  ri 
1  seize  heures  seulement.  De  10  lapins  dépouillés  des  capsules,  pas  an 
n'a  survécu  aussi  longtemps  que  celui  des  animaux  précédent  qui  a 
survécu  le  moins  ;  6  sont  morts  entre  la  septième  et  la  dixième  heore, 
4  sont  mortft  entre  la  dixième  et  la  quatorxième  heure  après  Topén* 
tlon. 

En  raoyénne^  la  dorée  de  la  vie  a  été  :  1«  chez  les  lapins  ayant  en  le 
péritoine,  le  foie,  les  reins,  etc.,  lésés,  d'environ  trois  jours,  soit 4e 
soixante-douze  heures;  2°  chez  les  lapins  dépouillés  des  reins,  d^envi- 
ron  Un  jonr  et  demi,  soit  trente-cinq  heures;  3®  chez  les  lapins  dé- 
poutilés  des  capsules,  d'environ  neuf  heures  et  demie.  La  différence 
est  donc  extrêmement  gt*ande,  et  il  est  impossible,  après  ces  faits,  de 
ne  pas  admettre  qu'il  y  ait  une  cause  spéciale  de  mort  après  rextirpatioo 
des  capsules. 

Il  importe  d'ajouter  que  les  lapins  dépouillés  de  leurs  capsules  surré- 
nales meurent  trop  vite  pour  qu'une  péritonite  ait  le  temps  de  se  déve- 
lopper au  point  de  causer  la  mort  De  plus,  l'ablation  des  capsules  est 
suivie  de  phénomènes  particuliers  qui  n'existent  pas  chez  les  animaoi 
soumis  à  des  lésions  du  péritoine,  du  foie ,  etc.  Ces  phénomènes  parais* 
sent  montrer  que  les  capsules  surrénales  ont  une  influence  très^srande 
sur  le  sang,  et  que  les  nerfs  de  ces  petits  organes  ont  une  influence 
très-singulière  sur  certains  points  des  centres  nerveux... 

L'influence  des  nerfs  des  capsules  sur  les  centres  nerveux  se  mani* 
feste  ciairemeut  dans  quelques  cas ,  après  l'ablation  ou  la  simple  piqAre 
d'une  seule  capsule.  On  volt  alors  quelquefois  les  animaux  pris  de  ver- 
tiges^  quelques  instants  avant  de  mourir,  rouler  autour  de  Taxe  longi- 
ludioai  de  leur  corps  comme  après  une  piqûre  de  pédoncule  oérébelleui 
moyen. 
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Je  crois  pouvoir  conclure  des  fails  observés  concernanl  les  capsules 
surrénales  : 

V  Que  si  ces  organes  ne  sont  pas  essenliels  à  la  vie,  ils  ont  au  moins 
une  très-grande  importance  ; 

2**  Que  leurs  fonctions  semblent  élreau  moins  aussi  importantes  que 
celles  des  reins;  car,  lorsqu'elles  manquent,  la  itioH  à  lieu  en  général 
plus  vite  qu'après  l'ablation  des  reins. 

Si  ces  conclusions  sont  justes,  le  fait  constatépar  M.  Philippeaux,  que 
la  vie  peut  durer  après  Tahlatlon  des  deux  capsules  surrénales,  dépend 
probablement  de  ce  que  les  fonctions  des  capsules  peuvent  être  exécu- 
tées par  d'autres  organes  lorsqu'elles  manquent.  Il  y  a  alors  pour  les 
fondions  des  capsules  ce  qui  a  lieu  assez  souvent  pour  d'autres  glandes, 
dont  les  sécrétions  s'opèrent  par  des  organes  glandulaires  qui  en  diffè- 
rent beaucoup.  L'état  de  congestion  du  thymus  et  de  la  thyroïde,  qui 
s'observe  chez  les  animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales,  semble 
montrer  que  ces  glandes  sanguines  remplissent  d'une  manière  snpr 
plémenlaire  les  fonctions  des  capsules,  quand  ces  petits  organes 
manquent. 

—  M.  Martone  adresse  une  description  détaillée  et  accompagnée  d'une 
figure  d'un  cas  (ératologique  qui  s'est  offert  à  son  observation,  une 
Fusion  des  deux  reins  en  un  corps  uniqufî,  avec  absence  congénitale  des 
capsules  surrénales.  Ce  cas  avait  déjà  été  mentionné  dans  une  lettre 
adressée  à  l'Académie  par  M.  de  Martini ,  à  qui  M.  Marlone  l'avait  com- 
muniqué (compte  rendu  de  la  séance  du  l^*"  décembre  18ô6,  t.XLIII , 
p.  1062). 

Séance  du  i6  février.  Les  communications  faites  durant  cette  séance 
à  l'Académie  ont  été  étrangères  à  la  médecine. 


VARIETES. 

Ckimpte  rendu  de  rAssocialion  des  médecins  de  la  Seine.  —  Arrêts  des  tribunaux. 
—Nouveaux  journaux  de  médecine.— Rapport  de  M.  de  Wattevitle  sur  tes  tours, 
les  abandons  d'enPanls ,  etc.  —  Concours.  —  Prix  décernés  par  l'Académie  des 
sciences. 

—  L'Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a  tenu  son 
assemblée  générale  annuelle  le  dimanche  25  janvier  1857.  Le  compte 
rendu,  fait  par  M.  le  D*"  Gabanellas,  secrétaire  général,  témoigne  d'abord 
de  l'état  prospère  de  la  Société.  On  se  rendra  mieux  compte  de  cette 
prospérité  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  suivant,  qui  représente  la 
situation  de  la  caisse,  dit  1*'' janvier  au  31  décembre  1850. 
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RBCBTTES. 


Lel*'ianTierl856, 
cU  caiHCa  •  «  •  • 

Cotisations  (12fr. 
sur  chaque).  .  . 

Admissions  et  sur- 
plus  des  cotisât.. 

Quatorze  dont.  .  . 

ttentes 


ftp.  c. 

6,732  00 

6,107  00 

14.695  00 

6,905  00 

37,466  55 


EMPLOI  ET  DiPENSBS. 

fr.    c. 

Sommes  alknées  à 
8  sociétaires  et  à 
il  yeuves  de  so- 
ciétaires  9,200  00 

Secours  aux  per- 
sonnes étrangères 
â  l'Association.  .    2,560  00 

Dépenses  de  e^es- 
tion,  imprimés, 
etc 953  95 

Achat  de  800  fr.  de 
rentes 19^212  00 

31326  96 


BÂLAMCB. 


fr.  e. 

Recettes 3M6S  55 

Empbi  et  dépenses.  3I,»S» 

Le  1"  janTierl8S7i 
il  reste  en  caisse..  2,SM60 


M.  Cabanellas  examine  ensuite  les  différentes  affaires  professionnelles 
où  la  Société  a  dû  intervenir,  et  les  faits  de  charlatanisme  éhonté  qui  ap- 
pellent toute  la  rigueur  des  lois. 

Les  assocsiations  médicales  naissent  partout ,  en  France  comme  i 
rétranger;roaisles  médecins  anglais,  dit  le  rapport,  nous  ont  pi*écédésde 
plus  d'un  demi-siècle. 

Dès  1778,  ils  fondaient  la  Société  de  secours  en  faveur  des  veuves  et 
des  orphelins  des  gens  de  l'art  pour  Londres  et  ses  environs  ;  reconnue 
comme  institution  d'utilité  publique,  elle  possède  un  capital  de  1,250,006 
francs,  et  distribue  annuellement  une  somme  de  34,000  Francs. 

Outre  cette  société,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  nôtre, il 
existe  trois  autres  Sociétés  qui,  siégeant  à  Londres,  exercent  leur  aclioD 
bienfaisante  sur  toute  TAngleterre. 

L'une  a  été  fondée  en  1836  par  des  médecins  favorisés  de  la  fortune, 
pour  venir  au  secours  de  leurs  confrères  malheui*eux;  elle  distribor 
chaque  année  des  sommes  considérables.  Une  autre,  qui  doit  sa  création 
aux  efforts  incessants  d'un  seul  homme,  le  D^'Propert,  est  une  magnifique 
institution,  qui  fonctionne  depuis  deux  ans,  offrant  à  quelques  lieues  dr 
Londres,  à  Epsom,un  asile  à  des  médecins  ou  à  des  veuves  de  médecins 
possédant  au  moins  un  revenu  de315  francs.  A  l'hospice,  se  trouve  réunie 
une  maison  d'éducation  pour  des  fils  de  médecins,  au  prix  de  1,000  fr. 
par  an,  avec  un  certain  nombre  de  bourses  destinées  aux  orphelins. 

Il  existe  encore  une  autre  société,  qui  s'occupe  de  recouvrements 
d'honoraires  et  consacre  ses  bénéfices  à  secourir  les  sociétaires  qui 
tombent  dans  le  malheur. 

La  séance  a  été  close  par  deux  discours ,  l'un  de  M.  Perdrix,  Tautrede 
M.  Paillard  de  Villeneuve,  par  la  réélection  du  bureau  et  la  nomination 
de  la  commission  générale  pour  1857. 

—  La  Cour  de  cassation  (chambre  criminelle)  a  décidé,  dans  son  au- 
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dience  du  20  février,  que  le  docteur  en  médecine  qui  refuse  d'obtem- 
pérei*  à  la  réquisition  d'un  commissaire  de  police  de  constater  Télat  d*un 
cadavre,  réquisition  qui  doit  être  considérée  comme  faite  en  cas  de  fia- 
grant  délie,  encourt  les  peines  de  police  édictées  par  l'article  475,  $  12, 
dont  voici  le  texte  la  Ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé  de 
faire  les  travaux,  le  service,  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils  auront  été 
requis  dans  lescirconslauces  d'accidents,  tumulte,  naufrage,  inondation, 
incendie  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  les  cas  de  brigandage, 
pillage,  flagrant  délit,  clameur  publique  ou  d'exécution  judiciaire,  seront 
punis  d'une  amende  de  6  â  10  francs  inclusivement.» 

Cet  arrêt  a  été  rendu  sur  le  pourvoi  formé  par  le  commissaire  de 
police  de  Morlaix  contre  M.  le  D^  Delanégerie. 

—  La  quatrième  chambre  du  Tribunal  de  la  Seine  a,  dans  son  au- 
dience du  7  février,  statué  sur  une  question  qui  intéresse  nos  lecteurs. 
Il  a  été  décidé ,  sur  la  plaidoirie  de  M*  Freslon ,  avocat  du  D**  G..., 
et  conformément  aux  conclusions  du  ministère  public,  contre  les  hérif- 
tiers  S...,  que  laprescHpdon  d'un  an,  opfwsable  à  l'action  du  médecin  pour 
le  payement  de  ses  honoraires^  ne  courait  que  du  jour  de  ia  mon  du  malade^ 
lorsque  celui<i  est  mort  de  ia  maladie,  ou  du  Jour  de  ia  dernière  visite  ouidu 
dérider  pansement,  lorsque  le  malade  a  été  guéri  ou  que  le  médecin  ou  chU 
rurgien  a  été  congédié  aidant  la  fin  de  la  maladie. 

—  La  Suisse  romande  ou  française,  l'ancienne  Franche-Gomié  et  la 
Savoie,  n'avaient  jusqu'aujourd'hui  aucun  organe  destiné  aux  sciences 
médicales,  et  cela  malgré  l'existence  dans  ce  pays  de  plusieurs  sociétés 
médicales,  d'une  Facullé  de  médecine,  d'une  École  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie,  de  nombreux  hôpitaux  généraux  et  spéciaux. 
M.  le  D*^  Gornaz,  médecin  et  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Pourtalès  de 
Neufchâtel,  vient  de  remplir  celle  lacune  en  publiant,  sous  le  titre  de 
l'Écho  médical,  un  journal  qui  paraîtra  tous  les  mois. 

—  Un  nouveau  journal  qui  se  rattache  à  l'art  médical  vient  d'être 
fondé  par  MM.  Fowler  et  Préterre,  dentistes  américains  à  Paris,  sous  le 
nom  de  l'Art  dentaire,  revue  de  la  clUrurgie  et  delaproilièse  dentaires. 

—  Une  Société  médicale  hellénique  vient  de  se  constituer  à  Paris.  Un  des 
avantages  de  celle  société  sera  de  devenir  un  guide  fidèle  pour  ceux  des 
jeunes  Grecs  qui  viennent  faire  ici  leurs  études  médicales.  Une  circu- 
laire invile  à  se  grouper  aulour  de  ce  centre  scientifique  les  jeunes  mé- 
decins grecs  qui  résident  à  Paris;  elle  est  signée  de  MM.  LITTRË,  de 
rf nslilut  ;  D*"  Ch.  DAREMBERG  ,  eenowîn  ^otas  ,  basiaeios  oopmiotv  ; 
D*"  R.  BRIÂU,  bibliothécaire  de  l'Académie  de  médecine;  <i»nKinN  i^OK, 

niKKOAOZ. 

—  M.  Velpeau  vient  d'être  élu  membre  honoraire  de  la  Société  royale 
médico-chirurgicale  de  Londres. 

—  M.  de  Wattevîile,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfai- 
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gance,  vient  de  i*ëdnir,  dans  un  rapport  a()^essé  au  ministre  dePinlé- 
riettr,  dé^  données  stàlistiques  inléressantës  sUi*  les  tottfs,  te$  at>andoDs 
dVhfants,  les  infanticides  et  les  morts-nés,  de  iÈIB  k  1854.  Nous  indi- 
i|uerons  quelques-uns  des  poihls  les  pliis  saillants  de  ce  travail,  qui 
doit  intéresser  les  médecins  à  plus  d*un  tltt-e. 

Dans  l*espace  de  ces  vingt-huit  années,  la  population  de  la  France  a 
augmenté  de  3,930,083  âmes.  Le  nombre  des  naissances  a  été  de 
27,145,528,  celui  des  naissances  illégitimes  a  été  de  1,961,205,  soiten 
moyenne  70,150  par  an,  ou  une  naissance  illégititàie  sur  13,7}10.  Les 
relevés  statistiques  montrent,  comme  ort  Tavait  déjà  signalé,  qoe  les 
départements  qui  ont  de  gradds  centres  de  population  ou  de  nom- 
breuses usines  sur  leur  territoire  comptent  le  pitis  grand  nombre  de 
aaiasanoes  illégitimes.  C'est  ainsi  que  dans  ie  département  de  la  Seioe, 
de  i)eaufeottp  ie  moins  favorisé,  la  |)roportlon  est  de  i  sur  3,4;  elleat 
de  1  sur  7,2  dans  le  Rliône,  tandis  qu'elle  n^est  que  de  i  ètir  34  en 
rArdèclie. 

Le  nombre  des  abaridons  a  été,  durant  le  même  laps  de  vingt-bail ao> 
nées  5  de  838,420  enfants ,  sort  99,013  par  an ,  on  I  siir  32  naissanees.  Il 
a  toujours  été  en  diminuant  depuis  1820«  et  l'année  1858  est  celle  qui  en 
eompte  le  moins  :  1  sur  42  naissances. 

Le  chiffre  des  infanticides  n'a  pas  suivi  un  progression  égalemefll 
décroissante;  il  a  été  en  moyenne  3,671  constatés  en  vingt-huit  ans,  soit 
1  infanticide  sur  7,394  naissances.  Or  il  résulte  des  divers  termes  de 
comparaison,  que  le  crime  d*infanlicide  a  conlirïuellement  et  progrès 
sivement  augmenté  ;  ainsi,  pour  prendre  les  deux  termes  extrêmes, 
de  79  infanticides  signalés  en  1831 ,  il  a  passé  à  196  en  1853.  M.  Walte 
ville  insiste  sur  ce  point,  qu1i  démontre  à  l'aide  de  divers  tableaui. 
que  la  proportion  des  infanticides  n'est  pas  en  rapport  avec  la  fermeture 
des  tours,  les  départements  où  on  compte  le  moins  d'infanticides  se 
trouvant  être  justement  ceux  dans  lesquels  on  a  fermé  le  plus  grand 
nombre  de  tours.  Getlè  augmentation  parait  à  Tauteùt*  devoir  être  at- 
tribuée à  ce  que  la  surveillance  plus  active  a  rendu  plus  rare  la  dissimu- 
lation de  ce  crime  et  son  impunité. 

La  naissance  des  enfants  morts-nés  a  été  constatée  pour  la  première 
fois  régulièrement  en  1839.  Dans  Tespace  de  quinze  ans,  de  1839  à 
1853  inclusivement,  le  nombre  des  enfants  morts-nés  s'est  élevé  à 
464,100,  soit  30,910  par  année,  ou  1  enfant  mort-né  sur  31  nais- 
sances 4  dixièmes.  Les  départements  qui  renferment  de  grands  centres 
de  population  sont  également  ceux  dans  lesquels  le  chiffre  des  en* 
fants  morts-nés  est  le  pins  considérable. 

M.  de  Wallevilie  termine  son  rapport  au  ministre  en  appelant  son 
attention  sur  les  bons  résultats  obtenus  des  secours  donnés  aux  filles- 
mères. 

—Un  décret  impérial ,  en  date  du  12  julo  dernier,  détenntoe  que  le 
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recrulementdu  corps  de  santé  de  Tarméede  lerre  aura  lieu  par  des  élèves 
qui,  après  deux  années  de  séjour  à  l'école  instituée  près  la  Faculté  de 
Strasbourg,  et  leur  réception  au  doctorat,  sont  appelés  à  devenir  méde- 
cins aides-nnajors  de  2*^  classe,  en  passant  un  an  à  TÉcole  impériale 
d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  mllilafres. 

Pour  l'exéculion  des  dispositions  du  décret  précité,  le  contïouh  pont 
un  hombre  indéterminé  d'emplois  d'élève  du  service  de  santé  rhilitairé 
â  décote  de  Strasbourg,  t(iii  a  eu  iteu  aux  mois  de  septembre  et  d'ociobrè 
'  derniers ,  sera  continué  : 

A  Strasbourg,  le  16  mars  1857;  â  Lyon,  le  25  du  mértlé  mois;  â  Mont- 
pellier, le  l^*"  avril  suivant  ;  à  Toulouse,  le  9  du  même  mois  ;  et  â  Paris, 
le  20  dudit  mois  d'avril. 

—  Un  décret  du  23  Février  1852  a  institué  nn  prix  de  50,000  tir.  «n 
faveur  de  Tauleur  de  la  découverte  qui  rendra  la  pilé  de  Volta  applicable 
avet;  économie,  soit  à  l'industrie  cdmme  source  dechaleur,soitiréclaf- 
rage ,  soit  à  la  chimie,  soit  â  la  mécanique ,  soit  â  la  médecine  pratique^ 
Aux  termes  de  ce  <iécret,  le  concours  devait  demeurer  ouvert  pendant 
cinq  ans ,  et  une  <ïommi8sion  devait  être  chargée  d'examiner  la  décou^ 
verte  de  chacun  des  concurrents  et  de  reconnaître  si  elle  remplit  tes 
eondîtions  requises. 

M.  le  ministre;  par  un  arrêté  du  7  février  1857,  a  nommé  cette  com- 
mission ,  qui  est  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

MM.  Dumas,  sénateur,  membre  de  l'Institut,  président ^  Chevreul, 
membre  de  l'Institut  ;  Pelouze,  membre  de  l'Institut  ;  Regnault,  membre 
de  rinslltul;  Despretz ,  membre  de  l'Institut;  Rayer,  membre  de  l'Ih^ 
stitut;  Serres,  membre  de  l'Institut;  le  baron  Charles  Dupin,  mendbre 
de  l'Institut  ;  le  baron  Séguler,  membre  de  l'Institut  ;  le  génét-ai  Ponceiet; 
membre  de  l'Institut  ;  le  général  Morin,m6mbriede  l'Institut;  ReynaUd^ 
inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées ,  chef  du  set*vice  des  phares  ; 
Sainte-Glaire-Deville,  maître  des  conférences  à  l'Ëcole  normale,  se^ 
crétaire. 

~  Un  concours  s'ouvrira  le  l^""  avril  prochain,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques; 
les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant 
le  15  mars. 

—  À  la  suite  d'un  concours  ouvert  â  Lyon  le  2  février,  pour  deux 
places   de   médecin  â  l'hôtel-Dieu  de  cette  ville,  MM.  Chavanne 
ancien  chef  des  cliniques  chirurgicales  et  obstétricales  à  l'Ëcole  de 
médecine  de  Lyon ,  et  Drutel ,  membre  de  la  Société  impériale  de  mé- 
decine de  la  même  ville ,  ont  été  nommés  médecins  de  Thôtei-Dieu. 
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PHx  décentes  par  l'Académie  des  «ci* 

da  S  février  i8S9. 


Grand  prix  des  sciences  physiques.  Ce  prix  proposé  par  l*i 
en  1847,  et  remis  successivement  au  concours  pour  1849,  1863,  et  de 
nouveau  pour  1856 ,  avait  pour  objet  Véutde  du  dévetappemeni  de  ten- 
bryon.  Ce  prix  a  été  accordé  à  M.  Lerebouliet ,  professieur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Strasbourg. 

Un  autre  ffrand  prix  des  sciences  physiques ,  relatif  à  la  tUsiribuiùm  da 
corps  organisés  fossiles  dans  les  terrains  tertiaires^  a  été  décerné  à  M.Bromi, 
professeur  d'histoire  naturelle  à  Heideiberg  (grand-duché  de  Bade). 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  L'Académie  a  accordé  à  M.  Wai- 
1er  une  somme  de  2,000  fr.,  pour  ses  expériences  sur  les  gaussons  da 
nerfs  raclUdiens  ;  â  M.  Davaine ,  une  somme  de  lôOO  fr.,  pour  ses  éUidei 
de  VanguUlule  du  blé  ;  et  à  M.  Fabre  (d'Avignon),  une  somme  de  l,000fr.f 
pour  ses  recherches  relatives  à  Tétude  des  mœurs  des  cerceris. 

Prix  relatifs  aux  aru  insalubres.  M.  Schrotter  est  Fauteur  de  la  dé- 
couverte du  phosphore  rouge,  qui,  n'ayant  ni  les  propriétés  toxiques 
ni  la  grande  inflammabilité  du  phosphore  ordinaire ,  sera  avantageo- 
sement.subslilué  à  ce  dernier  ^^ns  la  fabrication  des  allumettes  chimi- 
ques. L'Académie  a  récompensé  cette  découverte  par  un  prix  de  2,500 
francs. 

M.  Gaumont,  qui  est  inventeur  d'une  machine  propre  à  séparer  les 
jarns  ou  gros  poils  des  peaux  de  lapin,  des  poils  courts  et  fins  qui  sont 
exclusivement  employés  à  la  fabrication  des  feutres  pour  chapeau,  a  ob* 
tenu  un  encouragement  de  2,000  fr.  V.éjarrage  fait  à  la  main  est  fort  in- 
salubre,  parce  que  l'ouvrier  ou  l'ouvrière  qui  Texécute  est  constam* 
mejit  exposé  à  respirer  un  air  chargé  de  poussière  et  de  débris  de  poils. 
La  machine  de  M.  Gaumont  fait  disparaître  en  grande  partie  celte  cause 
d'insalubrité. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  fondés  par  Montyt>n,  La  commîssioo 
de  l'Académie  nommée  pour  examiner  les  ouvrages  et  mémoires  envoyés 
pour  ce  concours  a  décerné  les  récompenses  suivantes  : 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Simpson,  qui,  après  les  belles  expériences  de 
M.  Flourens,  a  Introduit  Taneslhésie  par  le  chloroforme  dans  la  pratique 
chirurgicale  et  dans  celle  des  accouchements. 

lin  prix  de  2,000  fr.  â  M.  Malgaigne,  pour  son  grand  ouvrage  sur  les 
fractures  et  les  luxations. 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Jules  Guérin,  pour  avoir  généralisé  la  mé- 
thode sous-cutanée. 

Une  récompense  de  1200  fr.  à  M.  Stelling,  pour  ses  recherches  anato- 
mlques  microscopiques  sur  le  pont  de  Yarole,  la  moelle  allongée  et  U 
moelle  épinière. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Eugène  Renault,  directeur  de  r£cole 
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vélmnaire  d'Alforl,  pour  ses  nombreuses  expériences  sur  plusieurs  noa- 
ladies  contagieuses,  (elles  que  la  morve,  la  clavelée,  la  rage. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Fîlhol,  professeur  à  Toulouse,  pour 
diverses  observations  chimiques  contenues  dans  son  ouvrage  sur  les 
eaux  médicales  des  Pyrénées. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Galtier  pour  diverses  observations 
de  chimie  toxi.cologique  contenues  dans  son  Traité  de  toxicologie. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Middeldorpff,  pour  l'emploi  du  cou- 
rant électrique  comme  moyen  chirurgical  de  cautérisation. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  â  M.  Brown-Séquard ,  pour  ses  obser- 
vations sur  le  résultat  des  lésions  de  la  moelle  épinière  chez  les  mam- 
mifères. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Ch.  Robin,  pour  la  découverte  et  la 
description  d'un  tissu  accidentel  ayant  une  structure  d'apparence  glan- 
duleuse et  se  développant  chez  Thomme ,  dans  des  parties  du  corps  dé- 
pourvues de  glandes. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Boinet,  pour  ses  recherches  et  ses 
expériences  sur  la  valeur  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des 
kystes  de  Tovaire. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Guillon,  pour  son  procédé  de  dilata- 
tion des  rétrécissements  deTurèthreà  l'aide  de  bougies  olivaires  en  ba- 
leine ou  en  gomme  élastique. 

Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Faure,  pour  ses  recherches  expéri- 
mentales sur  l'asphyxie,  et  particulièrement  sur  Tanesthésie  qui  en  est 
la  conséquence. 

Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Colombe ,  pour  avoir  démontré  la 
possibilité  de  changer  avantageusement ,  dans  certains  cas,  la  position 
vicieuse  du  fœtus  pendant  Taccouchement. 

Un  encouragement  de  700  fr.  à  M.  Hiffelsheim,  pour  ses  recherches  et 
ses  expériences  sur  les  mouvements  du  cœur  chez  les  animaux. 

Un  encouragement  de  700  fr.  â  M.  Philippeaux  (de  Lyon),  pour  avoir 
étudié,  à  des  points  de  vue  nouveaux,  l'action  variée  des  différents 
caustiques  appliqués  aux  opérations  de  la  chirurgie. 

Un  encouragement  de  600  fr.  à  M.'Legendre,  pour  avoir  donné  les  pré* 
parations  et  les  figures  d'un  grand  nombre  de  coupes  faites  sur  des  cada- 
vres congelés,  dans  le  but  de  montrer  les  rapports  exacts  des  tissus  et 
des  organes. 

Un  encouragement  de  600  fr.  chacun  à  MM.  Gonbaux  et  Follln,  pour 
avoir  constaté  que  chez  plusieurs  mammifères  et  chez  l'homme,  dans 
les  cas  de  cryptorchidie  double,  le  liquide  prolifique  est  infécond. 

Un  encouragement  de  600  fr.  â  M.  Godard,  pour  avoir  observé  chez 
rhomme  un  certain  nombre  de  faits  semblables. 

Un  encouragement  de  ôOO  fr.  à  M.  Collin ,  chef  de  service  d'anatœnie 
à  FËcole  vétérinaire  d'Alfort,  pour  s'être  livré  à  des  recherches  expert* 
mentaies  nombreuses  et  variées  sur  les  animaux  dans  le  bat  d'éclairer 
cerlaines  questions  dé  physiologie. 
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Un  encouragenienl  de  500  fr.  à  M.  |iOuis  Figuifif,  pour  avoir  eoiulalé, 
après  M.  Schmidl  (de  DorpaO,  dan$  le  sang  de  rhomme  vivant, i  TéUt 
de  santé,  U  présence  du  sucre  dan»  de^  conditions  semblables  à  celles 
qqi  avaient  é(é  déterminées  par  H-  Claude  Bernard  cli^?  les  animaux. 

Un  encouragement  de  «500  fr.  â  M.  Duplay,  pour  9fï$  recherches  sur  la 
persistance  des  zoospermes  chez  les  vieili(|rd$< 

Un  encouragement  de  ôOO  fr.  à  H.  Gosselin,  pour  ses  recherches  et 
ses  expériences  sur  l'absorption  par  la  cornée  transparente  de  diverses 
dissolutions  salines  mises  en  contact  ayep  le  ^lobe  de  Tceil  et  leur  reii- 
lion  avec  Thum^ur  aqueuse. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Verneuil ,  pour  avoir  décrit,  avec 
une  grande  exactitude,  les  différents  kystes  de  la  région  sus-hyotdienne. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Delpech ,  pour  avoir  fait  conuailre 
les  accidents  que  développe,  chez  les  ouvriers  travaillant  au  caoutchouc, 
rinhalation  du  sulfure  de  carbone. 
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••«Qi|Vff|i«»  %m  |iiil|i«logloAl  «««limisr  m4  cilatoal  sargery ,  by 

Joseph  Sampsor  Gamgeb.  In-8*'  de  216  pages,  avec  planches;  Londan,1Hâ6. 
-^  L'auteur  a  réuni  sous  ce  litre  une  série  de  naéoaoires  originaux,  dont 
quelques-uns  méritent  d'â(re  signalés  à  raltetition  des  chirurgiens.  C'est 
d'abord  un  travail  sur  la  rupture  du  cœur  par  violence  cxt&ne ,  travail  où 
Vliuteur  a  souoiis  à  l'analyse  un  nombre  assaz  considérable  de  faiu.  Il 
^biit  d'abord  que  les  ruptures  du  cœur  par  violence  externe  et  sans 
plaie  pénétrante  sont  notablement  plus  fi*éqnenles  qu'on  ne  le  eroit 
l^qéraioRlidnt;  puis  il  eu  étudie  les  causes,  le  mécanisme  et  les  syio- 
ptômes.  La  mort  est  le  plus  souvent  inslantanée;  mais  certains  indivi- 
dus ont  pp  survivre  quelques  instants,  et,  dans  un  cas,  le  blessé  n'a 
SMcppmbé  qu'au  bout  de  quatorze  iteures.  Un  fait  digne  d'être  noté, 
c'est  que  Toreillelte  gauche  est,  plus  fi^équemment  qu'aucune  autre 
partie  fiu  cqeui*,  le  siège  de  la  rupture. 

L^  seoond  mémoire  de  ce  recueil  contient  des  faU$  relatifs  à  la  puho* 
l€(ff0  d4  iagrangràne  sèche  avec  des  obstivaUons  sut  son  traiiement.  L'aa* 
leur  pense  que  l'arrêt  du  courant  sanguin ,  cause  de  la  gangrène ,  n'est 
P9S  seulement  dû  à  l'osslikatlou  des  artôres,  mais  tient  quelquefois  à 
leur  inflammation  et  au  dépôt  plastique  qui  en  est  la  conséquence.  H 
insiste  sur  quelques  particularités  ût  cette  affection,  et  spécialement  sur 
(^  défaut  de  rapport,  dans  quelques  cas,  entre  l'étendue  de  la  gangrène 
et  la  hauteur  de  l'obstruction  artérielle.  Nous  croyons,  conime  loi,  qoe 
la  part  prise ,  dans  cette  maladie ,  par  l'obstruction  de^  capillaires  et 
d€^  petiMgs  ailires,  est  un  sujet  digne  de  pouvelles  rechecches.  M.  GaBi« 
gee  indique  sommairement  las  principales  indications  du  Iraîleraesl, 
sans  être  partisan  exclusif  d'aucune  méthode  th^'àpeuttque. 
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Viennent  ensuUe  (jes  remarques  cliniques  sur  le  sarcome  cysfi^^  et  le 
eançerdu  seinches  faf'emtne.  M.  Gamgee  9'y  monfre,  comme  la  plupart 
des  chirurgiens  éclairés  de  rAnglelerre,  favorable  ^ux  applicalions  de 
la  micrographie  à  la  clinique;  Il  explique  m^poe,  avec  d^  bonnes  rair 
SQn§,  certaines  divergences  apparentes  enire  le  microscqpe  et  le  diar 
gnoslic.  Le  but  principal  de  ce  mémoire,  c'est  d'appeler  TatlentioD  $ur 
ce^  tumeurs  du  sein  compliquées  de  t^ysles,  dont  jes  unes  sont  bénignes 
et  les  autres  cancéreuses. 

Le  traitement  du  cancer  par  le  chlorure  de  brome  ou  la  pâte  de  Lan^ 
dolfl  sert  de  texte  au  quatrième  mémoire.  G-est  une  simple  exposition 
de  ce  mode  de  traitement  ;  le  dernier  mot  de  Tauleor,  c^est  qu'il  n'y 
a  encore  aucune  preuve  de  la  puissance  curative  du  chlorure  de 
brome. 

Le  cinquième  mémoire  du  recueil  renferme  des  réflexions  sur  les  effets 
moraux  et  sanitaires  de  la  syphUisation  et  le  contrôle  de  la  prostitution. 
C'est  une  intéressante  causerie  sur  la  syphilisalion.  L*anteur  a  visité  le 
Syphilicome  de  Turin,  et  Timpression  qu'il  en  a  gardée  est  favorable  à 
la  syphilisalion.  M.  Gamgee  discute  encore  dans  son  mémoire  quelques 
points  de  police  médicale  relatifs  à  la  prostitution. 

Après  deux  mémoires,  l'un  sur  les  modifications  nap<tlitaines  ou  de 
Moreau  dans  la  taille  latérale ,  et  sur  les  avantages  relatifs  de  la  litho^ 
tomie  et  de  la  lithotritie ,  Tau  Ire  sur  la  comparaison  des  diverses  méthodes 
de  treUtement  des  fractures  des  membres  inférieurs^  vient  un  travail  in* 
loressant  sur  Vossiflcntion  du  testicule  et  rie  ses  appendices  dans  l'homme  et 
les  animaux  ,  avec  des  remarques  sur  le  développement  dans  le  testicule  de 
fragmfnt^  d'os  defcPtus,  de  c/ieveuoc ,  <le  dents. 

M.  Gamgee  irace  d'abord  rapidement  riiistorique  de  cette  queslioq; 
mais  il  est  à  regretter  qu'engagé  dans  l'organisation  médicale  delà  léi 
gioii  anglo-iulipnne,  il  n'ait  pas  puisé  à  d'apires  sources  que  cellef.. 
citées  dans  son  mémoire.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  divise  son  travail  en 
deux  parlies:  1°  l'une  a  pour  but  de  prouver,  par  des  docuipenfs  clj-» 
niques, l'existence  de  formations  calcaires  et  osseuses  d^ns  le  teslicuje 
et  ses  appendices;  2^  Taulre  n'est  qu'un  essai  de  classi^catiop  de  ces  lé*? 
sions,  d'après  les  carac(èresanatomo<paihologiques. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  mentionne  très-brièvem^it  un  grand 
nombre  de  pièces  qui  se  trouvent,  en  Augleferre  et  en  Italie,  dans  leti 
musées  d'anatomie  palhologique.  C'est  a  l'aide  de  ces  documents  qu'il 
tente  un  e$sai  de  classification.  Il  Ipi  est  en  effet  facile  de  montrer  fsea 
formations  calcaires  et  psseuses  dans  le  canal  déférent,  la  tMuique  vagi* 
nale  et  le  testicule.  Quant  â  l'inclusiop  ffetale  dans  le  testicule,  M.  Gamg^fi 
reconnaît  qu'il  n'a  rien  à  ajouter  4  l'imporlapt  tr^^vail  que  Bf.  le  D**  Ver^ 
neuil  a  publié  sur  cette  question  dans  ce  journal. 

Ofli  tlie  adTanteges  of  the  starehcd  apparat  us  In  the  treatmcat 
affractnricf  an4«iiiicaiie«  ofUmliii,  by  J,-S.  GiafGiiB  ;  in-H^  de  87  pa« 
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ges ,  1853.  —  L'auteur  se  trouvait,  durant  Thiver  de  1851-1852,  à  riiô- 
pilal  de  Sanla-Maria-Nuova  â  Florence,  lorsque  M.^Seutîn,  traversant 
cette  ville,  y  fit  retposition  de  sa  pratique  dans  le  traitement  des  frac- 
tures.!G*est  après  avoir  vu  employer  en  Italie,  etp^us  tard  en  Angleterrp, 
les  appareils  du  chirurgien  belge,  que  M.  Gamgee  a  songé  à  en  faire od 
exposé  général  et  particulier  aux  diverses  sortes  de  fractures  et  de  lé- 
sions articulaires.  Il  n'y  a  donc  dans  ce  livre,  écrit  d*ailfeoi*savecuin 
'grande  précision,  rien  qui  ne  soit  bien  connu  de  nos  lecteurs. 

BeflectloA»  v»  PeMt'n  opération  and  OÊâpm^^wMwcm  nCler  henà»' 
tomj  9  by  J.-S.  Gàmge«  ;  in-8®  de  45  pages ,  1855.— Le  débridement  de  la 
hernie  sans  ouvrir  le  sac,  selon  la  méthode  de  J.-L.  Petit,  a  depuis 
quelques  années  trouvé  en  Angleterre  de  zélés  partisans.  Quoique 
Monro,  ^  la. fin  du  siècle  dernier,  ait  énergiqueoient  défendu  celte 
pratique,  c'est  seulement  depuis  un  travail  de  Âhston  Key  (1833) 
qu'elle  s'est  généralisée.  M.  J.-S.  Gamgee  a  voulu  exposer,  dans  le  mé- 
moire intéressant  que  nous  mentionnons  ici,  Textensian  donnée  à  la 
méthode  de  J.-L.  Petit,  et  les  objections  qu'elle  a  soulevées  dans  lachi* 
rurgie  anglaise.  En  effet,  cette  pratique  n'a  ppint  été  accueillie  avecane 
faveur  unanime  ;  car,  tandis  que  MM.  Luke  et  Ward  iiivoquenl  pour 
elle  Tautorité  des  faits,  MM.  Syme,  Hancock  et  Prescoll  Hewett,  s'op- 
posent à  l'extension  qu'on  veut  lui  donner.  Le  travail  de  M.  Gamgee  est 
une  relation  sommaire  de  cette  controverse  chirurgicale. 

Quant  à  l'administration  des  purgatifs  après  la  herniotomîe,  l'auteur 
ne  change  rien  aux  règles  admises  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

Recherches  critiques  et  pratiques  snr  la  natarc  et  le  tnlk- 

■ient  de  la  flèwre  typhoïde ,  par  le  D'  L'HuiLLiBR  ;  Nancy  ,  72  pages.- 
L'auteur  parait  avoir  écrit  cette  brochure  moins  pour  approfondir  par 
quelques  côtés  l'étude  d'une  maladie  qui  a  fourni  malière  à  tant  de 
travaux,  que  pour  donner  une  preuve  à  l'appui  de  sa  philosophie  médi- 
cale. Pour  lui,  l'éclectisme  est  le  type  de  la  méthode;  fût-il  banni, 
comme  il  le  dit,  de  toutes  les  sciences,  qu'il  devrait  encore  trouver  une 
place  en  médecine  pour  nous  garantir  de  la  spécialité  et  de  l'exclosi- 
visme,  qui  tous  deux  conduisent  à  l'étroilesse  des  vues  et  à  l'amoiD- 
drissement  des  principes.  Ëlève  de  M.  Forget,  et  appuyant,  comme  il 
le  dit  encore,  son  éclectisme  sur  la  doctrine  des  éléments ,  le  D'  L'Huil- 
lier  a  choisi  la  fièvra  typhotde  comme  le  meilleur  exemple  de  l'iosuf- 
fisance  et  du  danger  des  doctrines  exclusives  et  des  thérapeutiques  qui 
prétendent  à  la  spécificité.  Éiait-il  bien  nécessaire  de  prendre  les  choses 
de  si  haut  pour  conclure  que  le  médecin  doit  suivre  dans  son  traite- 
ment les  indications  que  lui  fournit  successivement  la  mobilité  des  syis- 
pt6mes? 

E.  FouiN^  C.  LàsifiOBi 

j  1 1      1 1  I    II  I  II  I  I    I      II  1 1  ~ 

Paris.  -^  R16N0UX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Mooticnr-le-Priiire,  31. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX- 


DE  LÀ  CONTAGION  DU  VIRUS  DES  EAUX  AUX  JAMBES 

DU  CHEVAL  A  L'HOMME  ; 

Par  hs  D'*  MAvneiiBT  et  pichet. 

I.  Du  mode  de  transmission  des  maladies  sepUques. 

Les  maladies  septiques  peuvent  se  diviser  en  trois  grandes 
classes,  d'après  leur  mode  de  transmission. 

V  Les  maladies  contagieuses,  celles  qui  se  propagent  par  con- 
tagion d'un  individu  à  un  autre  individu  de  même  espèce  ou  d'es- 
pèce différente,  et  ont  pour  agent  de  transmission  une  substance 
solide  ou  liquide  appelée  virus  :  telles  sont  la  rage,  la  vaccine,  la 
syphilis,  etc.  ;  elles  sont  primitivement  locales  et  affectent  consé- 
cutivement  Fécondmie  générale. 

T  Les  maladies  infectieuses,  celles  qui  se  propagent  par  infec- 
tion et  ont  pour  agent  de  transmission  une  substance  volatile  appe- 
lée miasme  :  tels  sont  le  choléra ,  le  typhus ,  la  fièvre  palustre,  la 
fièvre  jaune ,  etc.  ;  elles  sont  primitivement  internes  et  quelquefois 
se  manifestent  consécutivement  par  des  éruptions  à  la  peau. 

3^  Les  maladies  miûDtes,  qui  tiennent  des  deux  premières  et  se 
IX.  25 
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propagent  soit  par  contagion  ;  soit  par  infection  ;  elles  ont  fm 
agent  de  transmission  un  principe  viraient  ou  miasmatique:  telles 
sont  les  maladies  charbonneuses  et  la  variole.  Tantôt  elles  sont 
primitivement  locales  ^t  pfFectent  con$éc|i|iveipt^  f  état  général , 
tantôt  elles  sont  primitivement  internes  et  se  manifestent  consécu- 
tivement par  une  pustule  ou  une  tumeur  cutanée;  elles  sonien- 
nent  tantôt  spontanément,  tantôt  par  inoculation. 

Cette  classification  des  n^aladies  septiques ,  basée  sur  leur  mode 
essentiel  de  propagation,  tend  à  enlever  Téquivcxpie  qai  règne 
encore  dans  le  langage  médical  ;  ainsi  une  maladie  par  conta^ 
se  réalise  par  le  virus ,  une  maladie  par  infection  se  détermlDepir 
le  miasme  ;  autrement  dit ,  le  virus  est  Tagent  essentiel  de  la  cod- 
tagion ,  comme  le  miasme  est  celui  de  Tinfection. 

Cette  transmission  d'une  maladie  virulente  d'an  individu  à  on 
autre  individu  de  même  espèce  ou  d'espèce  différente  paraît  simple 
et  facile  à  effectuer  ;  il  semble ,  au  premier  abord ,  que  le  médecin 
ait  découvert  les  lois  secrètes  de  la  nature  sur  la  propagation  de< 
maladies  septiques,  et  qu'il  puisse,  comme  elle,  les  produire  à 
volonté.  Il  n'en  est  rien  cependant ,  et  la  question  de  rinocoiatioD 
des  virus  des  espèces  animales  à  Thomme  et  de  Tbomme  aux  espèce 
animales  est  encore  des  plus  obscures  ;  en  effet,  comment  expliquer 
et  réaliser  complètement  les  conditions  essentielles,  nécessaire^ 
à  Tinocnlation  des  virus ,  tels  que  le  virus  vaccin ,  le  virus  char- 
bonneux, le  virus  syphilitique,  et  à  leur  transmission  d'an  indi- 
vidu ^  un  autre  individu  de  même  espèce  ou  d'espèce  différente? 
Par  exemple ,  pourquoi  le  vrai  cowpox  est- il  si  rare  et  si  difScileà 
transmettre  de  la  vache  à  l'homme ,  quels  sont  ses  caractères  essen- 
tiels? 

.  Pourquoi  le  sang  de  rate,  cette  maladie  charbonneuse  du  moa- 
ton ,  produit-il  chez  Thomme  la  pustule  maligne  par  simple  con- 
tact et  par  inoculation  ?  Pourquoi,  au  contraire ,  la  sérosité  d'ane 
pustule  maligne  de  l'homme,  inoculée  au  mouton,  paraît -elle 
ne  produire  aucun  effet  nuisible  ,  tandis  que  cette  pustule  ma- 
ligne ,  excisée  en  totiailité  ou  en  partie  et  introduite  dans  le  iL^o 
cellulaire  d'un  mouton,  détermine  la  mort  de  ce  monton  en  clo- 
quante ou  soixante  heures? 

Pourquoi  l'inoculation  du  pus  du  chancre  de  l'homme  auxani* 
maux  est-elle  sans  effet ,  tandis  que  Tintroduction  d'un  chancre 
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réceQt,  excisé  en  totalité,  dans  le  tissu  célluiaire  d'un  lapin  ^  parait 
produire  des  accidents  syphilitiques  chez  ce  lapin? 

Ces  conditions  essentielles ,  dynamiaucs ,  de  la  transmission  des 
virus  sont  tellement  inappréciables  à  nos  moyens  de  recherches  ex- 
périmentales ,  qu-il  existe  toujours  upe  inconnue ,  quelque  miniuie 
qu'elle  soit ,  (|ans  leç  ^its  les  plus  précis  et  les  plus  cwscifmQieuse* 
ment  observés,  de  SQUte  qu^  des  esprits  sceptiques  se  trottycint  tou<* 
jours  pour  nier  )es  clécouvertes  les  plus  évidentes  çt  les  plu^  f^wnie» 
en  résultats  pratiques. 

Depuis  soixante  ans,  les  idées  de  Jenoer  sur  rprigine,  l'inocu*- 
lation  et  l!ef^cacité  de  la  vaccine ,  ont  été  attaqpées  avpc  violence , 
en  raison  peut-être  de  leuf  influence  S9lutaire  sur  r|iuipapi(é  ;  et 
aujourd'hui  quelques  inédecius,  en  très-petit  nombre,  il  est  vrai, 
ne  pouvant  nier  la  puissance  préseryatrjqe  de  I9  yaccine,  contrastent 
ses  bienfaits  sociaux  ;  ils  en  sont  i  regrettée  lei  épifJ^mies  si  <pe|ir- 
trières  dç  la  variole. 

Chose  infixplicablf;,  p^rrni  les  açlvei:s{|ine$  l^s  plus  ppiniitres  A^s 
idées  de  Jlenner,  op  pçut  citer  un  graod  nombw  d^  vét^riwaires  ; 
UQUS  lisiPDs  dernièrement ,  siir  Içi  cpwpo^ ,  ^p  travail  d'iin  des 
meinbres  les  plus  actifs  de  la  Société  c<^ntralç.  d^  ip^dççjne  yétçrl- 
naire ,  dont  vqjc»  I^  cftpclusjpq  (  1  )  ; 

aV  Le  cowpox,  considéré  comme  source  pf.çmi^r€;  dc;layi|$- 
cipci  p'^st  riep  (nqjns  qu'upe  pure  jnvcutiop  d^  l'homme; 

aS*"  Jeiuier  n'a  p^s  îMQcmIq  auti^e  çbpse  que  k|  yariolc^  op  petite 

vérole  b^waipe  ; 

a 3^  Qqapt  d  la  vaqcjne  primitive  pu  cowpox,  cet|f|  qala^ie  n'a 
jamais  pu  seryir  ^  préserver  rbgm^nité  de  la  variole.  9 

En  présence  de  pareilles  cppclMsions,  ne  np^s  ^tonnppç  plus  (|es 
Qégatipns  absplues  dq  certains  vétérinaires  ;  passons  putre,  et  Iç/;^- 
que  nous  aurons  le  bonheur  de  rencontrer  des  faits  qui  yieqpe^^t  ^ 
VapRpI  4^  i<lées  et  ^es  o^iseryatiRps  de  Jçppçr  sur  Vorig^ne  du 
cpwppx,  olîservpflS-:leç  aveçspjq,  reç^erçhpns,  saq§  |dée  prçcftn: 
çue,  tp^tfis  les  circonstances  quj  leuc  imprimfi^i  le  cacliet  de  sin- 
cérité ,  et  alor^  enf figi^tf ons  les  fajts  avec  la  cQpv|ctioa  qi^e  donqç 
ppe  véirlté  accmise. 

CTest  d'après  cette  disposition  scientilSque  morale ,  s'il  nous  fist 


(1)  ^efueil  (U  mfdfcù^e  yMrine^re  prat^iflu^,  %.  IX,  ^j$.  ^,  ^yût  |^^« 
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Iiemb  de  nous  exprimer  ainsi ,  que  nous  avons  soamis  à  Tappré- 
ciatioB  de  rAcadémie  le  fait  suivant. 

IL  Observation  de  Bnssot. 

Le  mercredi  6  mars  1866,  le  nommé  François  -  Barthâeffly 
B...,  d'un  tempérament  éminemment  lymphatique,  âgé  de 
28  ans,  demeurant  à  Saint-Maurice -Saint-Germain,  cantoade 
la  Loupe ,  employé  comme  garçon  chez  M.  P... ,  maréchal-fer- 
rant ,  demeurant  à  Belhomert ,  se  présente  dans  le  cabinet  do 
D'  Pichot,  à  la  Loupe.  Ce  jeune  homme  n'a  pas  étévaeciDé;  il 
boite  de  la  jambe  gauche  ,  par  suite  d'une  luxation  spontanée  da 
fémnr,  qui  s'est  produite  chez  lui  à  l'âge  de  14  ans.  11  montre  à  la 
face  dorsale  de  ses  mains ,  qui  est  le  siège  d'une  rougeur  et 
d'un  gonflement  considérables,  des  pustules  opalines,  conflaen- 
tes,  larges  d'un  centimètre  environ,  déprimées  à  leur  centre, 
où  l'on  voit  une  petite  croûte  linéaire,  et  qui  ont  absolument  Tap- 
parence  de  pustules  vaccinales  arrivées  au  huitième  ou  nenYième 
jour.  Des  petites  croûtes ,  pareilles  à  celles  gui  forment  le  centre 
des  pustules,  recouvrent  les  gerçures  dont  les  mains  du  malade 
sont  criblées.  L'inflammation  dont  les  pustules  sont  entourées  r^ 
monte  au  2  mars;  les  pustules  elles-mêmes  ont  précédé  de  quelques 
jours  cette  inflammation. 

Cet  homme  dit  n'avoir  été  en  contact  avec  aucune  vache  nuh 
lizde,  on  n^en  ierre  jamais  dans  la  boutique  où  il  travaille;  mais  il 
se  rappelle  avoir  ferré  un  cheval,  atteint  des  eaux  aux  jambes,  ap- 
partenant à  un  cultivateur.  (Relevée  sur  le  livre-Journal  da  ma- 
réchal'ferrant  P...,  la  date  de  cette  ferrure  est  leW  février.) 

La  maladie  du  cheval  a  été  reconnue  et  constatée  par  le  vétéri- 
naire de  la  Loupe ,  M.  Bonsergent .  élève  distingué  des  Ëcoles  de 
Toulouse  et  d'Âlfort. 

M.  Pichot  ponctionne  immédiatement  les  pustules,  qui  scwtao 
nombre  de  cinq  à  la  main  droite  et  quatre  à  la  main  gauche,  et  re- 
cueille sur  des  plaques  de  verre  la  sérosité  qui  s'en  écoule;  Tune 
de  ces  plaques  est  envoyée  par  lui  à  son  confrère  et  ami  le  D' Mao- 
noury,  chirurgien  de  l'hôtel  -  Dieu  de  Chartres ,  pour  servir  à  des 
inoculations. 

Depuis  l'époque  à  laquelle  M.  Pichot  a  vu  B...  pour  la  première 
fois ,  l'inflammation  des  mains  a  disparu;  les  pdstules  se  sont  dessé- 
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chées ,  mais  après  avoir  été  englobées ,  en  qaelque  sorte ,  dans  une 
safFusion  purulente  qui  s'est  développée  au-dessous  d'elles. 

En  outre,  un  érysipële  phlegmoneux  de  la  jambe  droite  s'est  ma- 
nifesté vers  le  8  mars ,  en  commençant  par  le  jarret.  Cette  maladie, 
qui  n'a  pas  été  soignée  par  M.  Pichot,  n'a  présenté,  au  dire  da 
médecin  qui  a  vu  B...,  aucun  caractère  particulier. 

Le  11  avril,  M.  Plchot  constate  que  cinq  cicatrices  existent  à  la 
main  droite  et  quatre  à  la  main  gauche;  elles  sont  circulaires,  dé* 
primées  à  la  circonférence\  et  encore  rouges  et  saillantes  an 
centre. 

M.  Maunoury  a  foit,  avec  le  virus  qui  lui  a  été  adressé  par 
son  confrère,  des  expériences  d'inoculation  dont  nous  rendrons 
compte. 

Bien  que  Torigine  probable,  la  configuration,  la  marche  et  la 
terminaison' des  pustules  observées  chez  B...,  plus  encore,  les  expé- 
riences d'inoculation  faites  par  nous  à  Chartres,  ne  nous  aient 
laissé  aucun  doute  sur  la  légitimité  du  vaccin  que  nous  avons  re* 
cueilli  sur  cet  homme ,  nous  l'avons  soumis  à  d'autres  expériences 
comparatives  que  nous  rapportons. 

Le  18  juin  1856,  B...  a  été  vaccinéaux  deux  bras,  par  six  piqûres, 
avec  d  u  vaccin  âgé  de  six  jours,  pris  au  bras  de  l'enfant  Félix  Duval, 
âgé  de  4  mois ,  en  nourrice  chez  la  femme  Françoise  Jean ,  de  Bel- 
bomert  ;  ont  été  vaccinés  en  même  temps  que  lui ,  et  avec  le  même 
vaccin ,  les  enfents  Alphonse  Paumier,  âgé  de  7  mois ,  demeurant 
chez  son  père,  à  Belhomert ,  et  Alphonsine  Bozozot ,  âgée  de  2  mois, 
en  nourrice  chez  la  femme  Billard ,  du  même  bourg. 

Le  26  juin,  nous  constatons  que  les  six  piqûres  faites  à  l'enfiant 
Paumier  ont  produit  six  boutons  de  véritable  vaccine  normalement 
développée  ;  les  cinq  piqûres  faites  à  l'enfant  Bozozot  ont  produit 
cinq  boutons  aussi  de  vraie  vaccine.  Le  même  jour,  les  six  piqûres 
faites  à  B...  présentent  l'aspect  suivant  :  au  bras  droit,  deux  pustules 
peu  enflammées  à  la  base;  la  supérieure,  dans  presque  toute  son 
étendae ,  est  recouverte  d'une  croûte  ;  la  moyenne  est  petite ,  les 
bords  en  sont  petits  et  arrondis  ;  la  piqûre  inférieure  ressemble  à 
une  papule  surmontée  à  son  centre  d'une  petite  croûte.  Incisées,  les 
deux  pustules  laissent  échapper  un  liquide  transparent. 

Au  bras  gauche,  il  n'y  a  que  deux  petites  pustules  mal  arrondies, 
couvertes  d'une  croûte  sur  qne  partie  de 'leur  étendue;  la  piqûre 
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thKHbtihe  p^é^ente  3  son  centré  nti  petit  èàillôt  dé  torig  desséché 
sur  une  siirfàcë  un  peii  rouge;  les  deui  pastilles  ibcisées  donnent  à 
peinb  lé  licliiide  iiêeëssaire  pbiit*  fnoiiiller  légëreinètft  la  sorfiicedes 
vef fbè  qiié  nous  f  àppôsotis.  Cette  êruptidti  ne  ressemble  pas  à  celle 
dé^ël(î{)péë  eût  les  bras  des  enfants  Pâùmier  et  Bozozot  parle m- 
cin  puisé  à  la  mètùe  sotit'ce  que  ëelUi  qui  a  servi  pour  B... 

NKStiiîibtnâ  ;  kvèc  le  liquidé  priil  m  braâ  di^oit,  ddus  inoculons 
réhfdht  héâ^k  GaddHlIë^,  âgé  de  6  obois,  efi  noorriee  eheiU 
ftmÉë  Leroy,  de  Sàint-Maiirice. 

Le  3  juillet ,  nous  constatons  que  cette  inoculation  n'a  produit 
Vticuti  fësùltàt. 

Le  itléifiié  joli^;  'te  tfiêine  «nfant  Gëtidrillef  a  été  vâccilié  pardi 
piqûres  avec  du  vaccin  en  circulation ,  et  il  a  présenté,  le  10 jailtct, 
Quatre  boutons  dé  silpè^bé  VËecine,  aiec  l'un  desquels  nous  avons 
Vacciné  trois  enfatits. 

Telle  ël^t ,  danâ  tbutë  sa  siitipllcité ,  Tobsërvation  qoe  nous  avons 
^iimisé  au  jugenîént  de  rAcadémle.Qù'oii  nous  permette  d'ay>oter: 

V  Que  B:.:  n'a  vould  tromper  personne;  que  ndus,  qni  le  con- 
naissons, qui  avons  pris  sur  son  caractère  tous  les  renseignements, 
nOM  n'avons  pas  douté  un  instant  de  sa  sincérité; 

V  Que  bet  hottime;  d'une  constitution  lymphatique,  paraît  très- 
piniprê  à  Téclosion  et  au  développement  des  maladies  virulentes; 

3"*  Qôé  lorstfu'il  à  fferré  le  cheval  atteint  des  eaiîx  aux  jambes  il 
avait  la  ihain  couverte  de  crevasses,  et  que  (|uelqués*-unes  de  ces 
crevasses  occupaient  lé  centre  même  des  pustiiles  que  nous  avons 
observées  sur  ses  mains. 

Maintenant,  quelle  est  la  cause  de  l'éruption  des  pustules  snfve 
nues  sur  la  main  de  B...  ?  Cette  éruption  est-elle  spontanée?  est- 
elle  le  résultat  du  contact  de  la  main  de  B...  avec  la  jambe  du  cheval 
atteint  d'eaux  aux  jambes  P  est -elle  due  à  d'autres  causes  qui 
éèhappent  encore  à  la  science?  Nous  ne  pouvons  rien  affirnier  d'une 
manière  absolue;  mais  ce  qui  est  évident  pour  nous  : 

1®  C'est  que  B...  n'a  jamais  été  vacciné  et  ne  porte  pas  de  traces 
de  vaccination  sûr  les  bras;  , 

2^  C'est  qu'il  n'a  pas  touetië  à  des  vaches  ; 

3®  Cest  qu'il  a  ferré,  le  11  février  18â6,  un  cheval  atteint  d'eaox 
aux  jandieft  ;  c'est  que  le  pus  pris  le  6  mars  sur  une  des  pustules  de 
la  main  de  B;..,  enéerihé  entre  deun  plaques  de  verre  ^  à  été  l'objet 
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àti  ei|)ërletibeâ  kuivantes,  faites  à  rhôtel-Dleù  cie  Chartres  par 
^.  Maunbury. 

lil;  Expériences  dinocukUion  ai^ee  le  liquide  recueilli  mr  la 

main  de  B.,. 

Après  avoir  Hécollé  les  deux  plaques  de  verre,  je  délayai  avec 
iin  peii  d'eau  le  viriis  desséché  qui  adhérait  à  leur  i^ace  interné; 
j'imbibai  de  ce  liquide  la  pointe  d'une  lancette  neuve,  pârfaiteinent 
essuyée,  et  j'iiioculai  à  Ttiôpital  de  Chartres,  le  dimanche  9  mafs. 

Première  génération  du  virus. 

.   t 

Observation  I.  —  L'enfant  Aubois ,  du  sexe  masculin ,  âgé  de 

8  jours,  né  à  Thôpital  de  Chartres. 

Cinq  piqûres  ont  été  pratiquées  : 

Deux  au  bras  gauche^ 

Trois  au  bras  droit. 

Les  piqûres  du  bras  gauche  ont  laissé  écouler  une  gouttelette  de 
saiig,  ainsi  qu'une  des  piqûres  du  bras  droit. 

Le  jeudi  13  mars,  l'enfant  fut  emmené  de  l'hôpital,  quatre  jours 
après  rinoculatioiif  Au  nioment  de  sa  sortie,  une  piqûre  unique 
avait  pris  au  bras  droit  ;  il  existait  un  petit  bouton  rougeàtre. 

Le  17,  au  huitième  jour  par  conséquent,  la  pustule  a  la  largeur 
d'une  grosse  lentille;  elle  est  remplie  de  sérosité  jaunâtre ,  claire  ; 
elle  est  entourée  d'un  cercle  rougeâtre,  d'une  étendue  d'un  centi- 
mètre environ. 

L'enfant  était  bien  portant,  il  n'a  présenté  aucun  accident;  la 
dessiccation  s'est  bien  opérée  ainsi  que  la  desquamation.  Ce  n'est 
que  le  7  avril  que  le  bouton  desséché  est  tombé  et  a  laissé  une 
cicatrice  profonde  et  large  d'un  centimètre.  (J'ai  visité  dernière- 
ment (février  1857)  le  bras  de  cet  enfant  ;  la  cicatrice  est  plus  large 
et  plus  profonde  que  la  cicatrice  ordinaire.)  Ce  bouton  unique,  qui 
provenait  du  virus  de  la  plaque,  a  été  la  source  à  laquelle  j'ai  puisé 
pour  les*  vaccinations  suivantes. 

« 

Deuxième  génération  du  virus. 

Le  lundi  17  mars,  avec  le  virus  du  bouton  de  l'enFatit  Aubois, 
j'aî  vacciné  :  1°  deux  jeûnes  filles  du  couvent  de  la  Maison-Bleue  ; 
T  un  enfant  de  6  jours. 
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Obs.  il  —  Morand  (Henriette),  âgée  de  22  ans,  Uen portante, 
avait  été  vaccinée  à  7  ans,  sans  résultat  ;  on  ne  remarque,  en  effet, 
aucune  cicatrice  de  vaccine  sur  les  bras. 

Trois  piqûres  sont  pratiquées  au  bras  gauche  le  22  mars.  Cette 
jeune  fille  a  travaillé  tous  les  jours,  elle  a  éprouvé  de  la  déman- 
geaison dans  les  premiers  jours  ;  les  trois  piqûres  ont  pris  ;  les  bou- 
tons commencent  à  s'ombiliquerr  Ui  «itf  entourés  d'un  cercle  ér;- 
thémateux ,  d'un  centimètre  de  largeur.  Les  jours  suivants,  les 
boutons  ont  augmenté  de  volume  et  se  sont  desséchés. 

Obs.  III.  —  Esgoize  (Françoise),  Agée  de  28  ans,  hie&  portante^ 
ayant  été  vaccinée  à  12  ans,  sans  résultat. 

Qnq  piqûres  sont  pratiquées  au  bras  droit.  Le  22  mars,  il  y  a 
cinq  boutons  :  les  trois  supérieurs  sont  petits ,  non  entourés  d'iia 
cercle  rougeàtre  ;  les  deux  autres  sont  plus  volumineux ,  entourés 
d'un  cercle  rougeàtre.  Ces  boutons  ont  suivi  leur  marche  régulière 
de  suppuration,  de  dessiccation  et  de  desquamation. 

Obs.  IV.  ^  Rougeot,  enfant  du  seite  masculin,  âgé  de  6  jours, 
bien  portant. 

L'inoculation  est  faite  aux  deux  liras  :  deux  piqûres  au  bras  gau- 
che, trois  piqûres  au  bras  droit. 

Le  22  mars,  toutes  les  piqûres  ont  pris,  et  les  boutons  sont  assez 
développés. 

Le  26 ,  les  boutons  sont  larges  comme  une  grosse  lentille ,  en- 
tourés d'un  cercle  rougeàtre  de  6  millimètres. 

L'enfant  n'a  pas  été  malade. 

Avec  le  virus  d'un  bouton  de  cet  enfant,  j'ai  vacciné  le  93 
mars. 

Troisième  génération  du  virus. 

Obs.  V.  —  Rougeot  (Marie),  sœur  du  précédent,  âgée  de  7  ans, 
n'ayant  pas  encore  été  vacciné. 

Trois  piqûres  sont  pratiquées  au  bras  droit. 

Le  31  mars,  au  neuvième  jour,  toutes  les  piqûres  ont  pris  ;  les 
boutons  sont  volumineux  comme  de  grosse  lentilles,  avec  un  cercle 
aréole,  de  1  centimètre  de  largeur,  bien  ombiliqué;  la  sérosité 
est 


I  I  niHii 


CONTAGION  DU  TIBUS.  393 

Quatrième  génération  du  virus. 

Avec  le  virus  de  cette  enfant ,  j'ai  chargé  plusieurs  plaques  et 
j^ai  inoculé  deux  enfants. 

Obs.  VI.—  Michel  (Philémon),  âgé  de  3  ans,  non  vacciné,  d'uqe 
feible  constitution. 

Trois  piqûres  sont  pratiquées  au  bras  droit. 

Le  8 avril,  les  piqûres  ont  toutes  pris;  il  existe  trois  pustules 
assez  développées,  deux  de  ces  pustules  sont  écorcbées  par  le  frot- 
tement. 

Obs.  Vil. —  Michel  (Louise),  sœur  du  précédent,  âgée  de  20 
mois  ;  constitution  faible,  non  vaccinée. 

Trois  piqûres  sont  pratiquées  au  bras  droit. 

Le  8 ,  les  pustules  sont  prononcées ,  normales  ;  elles  serviront  à 
faire  des  inoculations  ultérieures. 

Il  résulte  de  ces  observations  : 

1°  Que  le  virus  recueilli  sur  les  mains  du  maréchal-ferrant  6..,, 
iuocalé  sur  les  bras  d'un  enfant  nouveau-né,  a  produit  une  pustule 
volumineuse  ayant  tous  les  caractères  d'une  pustule  vaccinale: 
forme ,  évolution ,  terminaison. 

2^  Que  la  sérosité  prise  sur  cette  pustule,  et  inoculée  au  bras  de 
trois  personnes,  a  produit  des  pustules  identiques,  qui  sont  bien  la 
pustule  vaccinale. 

3^  Que  la  transmission  du  virus,  par  générations  successives, 
n*a  pas  diminué  Tintensité  de  la  force  du  virus,  puisqu'à  la  troi- 
sîénae  génération ,  la  jeune  fille  Rougeot  a  offert  des  boutons  très- 
yolumineux,  bien  ombiliqués  et  remplis  de  sérosité,  laquelle  a  servi 
à  plusieurs  inoculations  et  au  chargement  de  plusieurs  plaques. 

4^  Que  d'après  tous  ces  faits ,  il  est  évident  que  le  virus  pris 
dans  les  boutons  du  maréchal-ferrant  est  du  virus  cowpox. 

ly.  Historique. 

Lorsqu'en  1813  et  1815.  Husson  écrivait  pour  le  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  les  articles  Cowpox  et  Eaux  aux  jam^ 
besj  il  paraissait  avoir  adopté,  sur  les  rapports  qui  existent  entre 
ces  deux  œaladieS}  ropinion  de  Jenner  modifiée  par  Sacco. 
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Cette  opinion  consiste  à  ne  pas  regarder  Texistence  des  eaox  au 
jambes  comme  cause  nécessaire  et  exclusive  dii  cowpox,  cdai-d 
pouvant  naître  spontanément  chez  les  vaches  sans  qu'elles  aient  eo 
aucune  communication  avec  les  chevaux  ;  les  observations  da 
D"  Luders,  médecin  à  Eckernfoerde,  sont  précises  à  cet  égard,  et  ne 
perliietteiii  pas  de  contradiction.  Sur  quoi  rbposalt  aloH  rbpinkn 
formulée  par  Husson  et  déjà  controversée  à  cette  ëpoque  ? 

Elle  était  fondée,  eh  grande  partie  ail  moins,  sut  les  expériences 
tentées  en  1802  par  Loy,  chirurgien  â  Pickering^  dans  lé  comté 
dTork,  expérientes  qui  ont  été  publiées  à  Lotidres  k  même 
année,  et  traduites  ensuite  en  français  par  le  D*"  Decarto,  de 
Vienne.  Voici  en  quoi  consistent  ces  expériences  : 

M.  Loy  a  pris  de  la  matière  limpide  du  grease  constitationoel 
et  l'a  inoculé  à  une  vache  sur  laquelle  le  cowpox  s'est  développé; 
puis  il  a  inoculé  la  matière  du  cowpox  à  un  enfant  qui  a  en  une 
vaccine  régulière ,  et  qui  ensuite  a  été  soumis  à  la  contre-épreaTC 
par  l'inoculation  variolique. 

En  outre,  il  a  inoculé  à  un  entent  lâ  matière  du  grease,  et  cet 
enfent  à  eu  là  vaccihe.  M.  Loy  a  donc  proavé,  par  cette  dernière 
expéHence,  que  Thomnie  pouvait  contracter  iinmédiatement  la  ?k- 
ciile  paMe  contact  de  la  matière  du  gtease,  sans  qu'il  fût  besoin 
que  la  vache  fût  un  intermédiaire  entre  le  cheval  et  lui. 

Bietl  que  Godine ,  ancieh  professeur  à  TÉcole  d'Alfort,  ait  ino- 
culé la  matière  du  grease  à  due  vache,  aux  mamelles  de  laqoelk 
il  se  développa  8  boutons  aréolaires,  qui,  dans  l'espace  de  quios 
jours ,  passèi*ènt  successivement  par  les  divers  degrés  qu'on  ^^ 
marque  sur  les  boutons-vaccins  de  Thomme,  nous  ne  nous  appoi^ 
rons  pas  de  son  autorité,  parce  que  la  matière  de  cesboatos 
n'ayant  pas  été  inoculée  à  dès  enfants,  ce  qu'il  aurait  fallu  faire, 
on  pourrait  nous  objecter  que  ces  boulons  reproduits  sur  la  vaciie 
n'étaient  pas  le  cowpox. 

Passons  aux  faits  dans  lesquels  la  matière  des  eaux  aux  jambes 
s'est  trouvée  portée  fortuitement  sur  les  mains  de  Fhomme  etyi  i 
produit  la  vaccine.  '  > 

Tout  le  monde  connaît  le  fait  cité  par  Hurtrel  d'Arboval,  Hussoo, 
d'un  cocher  noii  vacciné  el  n'ayant  point  eu  la  petite  vérole,  qui 
mbntra  à  quelques  médecins  de  l'un  des  dispensaires  de  Paris  det 
boutons  qu'il  portait  aux  poignets  et  qui  étatéht  eatièremeot  sen* 


blablèâ  à  ceux  de  Ik  VACcine  ;  il  soignait  un  chèvâl  atteint  depuis  peu 
de  temps  des  eaux  aux  jambes. 

La  matière  çonteDue  dans  lès  boutons  du  cocher  fut  Inocalëe  à 
àeûi  efafanfs;  la  vaccine  la  plus  régulière  se  développa  sur  chacun 
d'eux,  et  on  la  suivit  pendant  plusieurs  générations.  On  inocula  ;  bn 
outre;  à  un  autre  enfant,  la  matière  de  la  croûte  d^un  des  boutons 
du  cocher^  et  cet  enfant  eut  une  vaccine  régulière  qui  servit ,  au 
bout  de  huit  jours,  à  commencer  une  autre  série  de  taiCciu- 
tions. 

Rapprochons  du  précèdent  le  fâit  rappelé  Tannée  dehiièrè  par 
M.  le  D' Rigodin,  dans  la  Met^ue  médic<hchirurgtcale  du  1^  juil- 
let, fiait  qiii  avait  été  publié,  il  y  a  quarante-six  ou  quarante-sept 
ans ,  dans  le  Journal  de  la  Société  médicale  ^émulation  de 
Paris ,  dont  le  D^  Tartra,  secrétaire  général  de  cette  société,  était 
alors  rédacteur  en  chef. 

Vers  les  années  1810  à  1813,  le  palefreIiie^  du  château  dé  M6- 
rangy,  près  Longjumeau ,  qui  n'avait  pas  eu  la  petite  vérole  et  qui 
n'avait  pas  été  vacciné ,  soignait  un  cheval  atteint  des  eaux  aux 
jambes.  Ce  palefrenier  eut  aux  mains  et  aux  bras  des  piistules  sem- 
blables à  celles  de  la  petite  vérole  ;  il  consulta  deux  médecins,  qiii 
en  méconnurent  le  caractère;  enfin  il  se  rendit  chez  M.  Tarira,  qui 
déclara  sans  hésiter  que  c'étaient  des  pustules  de  vraie  vaccine. 

Après  avoir  interrogé  le  palefrenier,  avoir  recueilli  du  virus  de 
ses  pustules,  et  en  avoir  chargé  plusieurs  plaques,  il  se  rendit  au 
ch&teau  de  Morangy,  où  je  (leD'^  Rigodin)  l'accompagnai.  Nous 
primes  sur  les  jambes  malade$  du  cheval  beaucoup  de  virus  que 
nous  inoculâmes  sur  un  grand  nombre  d'enfants  ;  en  même  temps, 
nous  vaccinâmes  un  nombre  à  peu  près  égal  d'autres  enfants  soit 
avec  du  vrai  vaccin,  soit  avec  le  virus  des  pustules  du  palefrenier. 
Le  développement  des  pustules  produites  par  ces  trois  virus,  pro- 
venant de  trois  sources  différentes,  fut  absolument  le  même  ;  tous 
les  sujets  soumis  à  ces  diverses  inoculations  furent  vaccinés  de  nou- 
veau ,  et  à  plusieurs  reprises,  avec  du  vrai  vaccin,  sans  9ucun  ré- 
sultat.... Gomme  élève  du  cinquième  dispensaire ,  ajoute  M.  Rigo- 
din; je  iSs  les  épreuves  et  les  contrc*épreuves  sur  quelques 
centaines  d'enfants  pendant  deux  ou  trois  mois. 

On  trouve  dans  le  Recueil  de  médecine  vélérinqire  pour  1828, 
t.  y,  p.  455,  et  dans  les  ArciUves générales  de  médeçinéf, }.  XVI, 
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p.  591 ,  la  relation  d'an  fait  que  le  professeur  Bemdt  avait  inséré 
dans  le  journal  d'Hufeland,  janvier  1827. 

Un  valet  d'écurie,  n'ayant  point  été  vacciné  et  n'ayant  point  eo  h 
variole ,  eut  des  pustules  de  vaccine  en  maniant  un  cheval  affecté 
de  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'eaux  aux  jambes;  la  matière 
prise  de  ces  pustules  et  inoculée  a  fiait  développer  des  boutons  de 
vaccine  vraie  chez  des  individus  non  encore  vaccinés,  et  n'a  rien 
produit  chez  d'autres,  qui  l'avaient  été  on  qui  avaient  eu  la  la- 
riole. 

MM.  Gazenave  et  Scbedel  {Maladies  de  la  peau  ^  p.  203;  1838) 
disent  qu'on  trouve  quelquefois  sur  les  mains  des  paleFreoiers  qai 
pansent  des  chevaux  atteints  d'eaux  aux  jambes  de  véritables  pos- 
tules vaccinales  ;  ils  disent  avoir  été  témoins,  à  Thôpital  Saint- 
Louis  ,  de  trois  faits  de  ce  genre.  C'est  Tnn  d'eux  sans  doDie 
que  M.  le  D**  Letenneur,  de  Mantes ,  a  inséré  l'année  dernière  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  n®  72,  p.  286;  nous  le  transcri- 
vons ici. 

a  Rolland ,  âgé  de  22  ans ,  né  dans  un  village  du  département 
de  Lot-et-Garonne ,  d'une  assez  bonne  constitution ,  se  présente  à 
la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis  le  3  avril  1837;  il  avait  aoi 
deux  mains  une  éruption  sur  la  nature  de  laquelle  Biett  interroge! 
successivement  tous  les  médecins  présents,  sans  qu'aucun  d'eux  pût 
poser  un  diagnostic  précis. 

a  Alors  Biett,  sans  faire  de  questions  au  malade,  nous  dit  que  cet 
homme  devait  être  maréchal-fèrrant  ;  qu'il  avait  ferré ,  une  dizalae 
de  jours  auparavant,  des  chevaux  atteints  d'eaux  aux  jambes,  et 
qu'alors  il  avait  probablement  des  gerçures  aux  mains. 

«Le  rapport  du  malade  confirma  pleinement  toutes  les  assertions 
de  Biett  ;  voici  quels  avaient  été  les  antécédents  : 

«Il  dit  avoir  été  vacciné  et  avoir  eu  à  12  ans  la  petite  vérole;  mais, 
d'une  part,  il  est  impossible  de  reconnaître  les  cicatrices  de  la  vac- 
cine onde  la  variole,  et,  d'autre  part,  la  maladie  à  laquelle  il 
donne  ce  nom  n'a  duré  que  quelqaes  jours  et  n'était  probablement 
qu'une  varicelle. 

«Depuis  le  2  mars  1837  jusqu'au  26  du  même  mois ,  Rolland  tra- 
vailla au  Mans ,  chez  un  maréchal-ferrant  ;  il  se  rappelle  très-bien 
que,  le  23,  il  avait  des  crevasses  aux  mains,  et  que,  ce  jour-là, 
il  ferra  un  cheval  qui  avait  les  eaux. 
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«Depuis le  23 jusqu'au  26,  il  ne  ressentit  rien  dans  les  mains; 
mais,  àim  la  nuit  du  26  au  27,  il  eut  sur  la  main  gauche  des  dé- 
mangeaisons qui  rempèchërent  de  dormir.  Il  s'aperçut,  en  se  le- 
vant, que  cette  main  était  rouge  et  gonlBée  jusqu'au-dessus  du  poi- 
gnet, et,  dans  la  journée,  il  se  sentit  une  glande  douloureuse  dans 
Taisselle. 

«Le  27  au  soir,  il  y  avait  sur  la  partie  gonflée  de  la  main  gau- 
che, et  vers  Textrémité  inférieure  du  cubitus  droit,  de  petits 
boutons  contenant  un  liquide  clair. 

«Le  28,  les  boutons  avaient  pris  de  Taccroissement ,  le  ganglion 
axillaire  était  volumineux;  le  gonflement  de  la  main  était  égale- 
ment plus  considérable.  Le  mal  continua  de  croître  le  29. 

«  Le  30,  apparurent  sur  le  dos  de  la  main  droite  six  boutons  sem- 
blables à  celui  du  poignet.  Pendant  ce  temps,  le  malade  était  en 
route  pour  Paris;  il  voyageait  à  pied,  et  faisait  de  8  à  10  lieues 
par  jour.  Cependant  il  avait  perdu  Tappétit  et  avait  la  fièvre 
tous  les  soirs. 
a  II  arriva  à  Paris  le  30  mars  au  soir, 
a  Le  31,  le  mal  croissait  toujours;  ce  fut  alors  que  le  gonflement 
de  la  main  et  les  douleurs  atteignirent  leur  summum  d'intensité. 

a  Le  l^*"  avril ,  même  état  que  la  veille  ;  mais  le  malade  remarqua 
que  les  boutons  devenaient  plus  blancs  et  semblaient  contenir  du 
pus. 

a  Le  2,  le  gonflement  et  les  douleurs  diminuent,  et  c'est  le  3  seu- 
lement que  le  malade  vient  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Nous  observâmes  alors  l'état  suivant  : 

QcLe  dos  de  la  main  gauche  est  tuméfié,  un  peu  rouge,  et  pré- 
sente vingt-sept  pustules  isolées  dans  quelques  points  confluents  ; 
dans  d'autres,  ces  pustules  sont  régulières ,  ont  environ  3  lignes 
de  diamètre;  elles  sont  entourées  d'une  aréole  inflammatoirer  bien 
marquée;  leur  centre  est  déprimé;  dans  quelques-unes,  la  dessic- 
cation est  déjà  commencée.  Trois  de  ces  pustules  sont  argentées  à 
leur  circonférence ,  et  le  liquide  qu'elles  contiennent  parait  encore 
transparent  ;  ces  pustules  sont  entièrement  semblables  à  celles  du 
bon  vaccin. 

a  A  la  région  palmaire,  la  main  gauche  est  le  siège  d'un  grand 
nombre  de  crevasses  eo  voie  de  cicatrisation;  à  la  main  droite,  il 
y  a  peu  de  crevasses ,  et  on  ne  remarque  que  sept  pustules.  Ces 
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pustules  ont  les  mêmes  caractères  que  celles  dQ  o6té  opposé^  mais 
leur  base  est  moins  enflammée.  On  constate  un  engorgeineot  des 
ganglions  atillaires.  Gliose  remarquable  1  la  dessiccation  est  plus 
avaqcée  ft  droite  qu'à  gauche,  bien  que  Téruption  ait  commeoeé 
plus  tard.  L'état  général  est  excellent,  absence  complète  de  fièm. 
Le  malade  est  admis  à  l'hôpital,  où  il  reste  jusqu'au  16;  ia  dessic- 
cation marche  régulièrement 

«Du  8  au  12,  les  croûtes  se  détachent,  et  laissent  sons  elles onc 
surFace  rosée  légèrement  déprimée.  » 

M.  Letenneur  ajoute  que  des  tentatives  infructueuses  d-inoco- 
lation  furent  faites  sur  quatre  jeunes  gens  chez  lesquels  on  n'ayait 
trouvé  aucune  trace  de  cicatrice  vaccinale ,  et  par  M.  Sched(|l  sar 
plusieurs  vaches  à  Rambouillet.  Ce  résultat  avait  éii  prévapar 
Biett ,  parce  que  le  liquide,  bien  que  recueilli  dpns  les  pustalesles 
moins  avancées,  était  déjà  purulent. 

Nous  avons  cru  devoir  jpindre  à  potre  observation  les  tentatiic 
heureuses  d'inoculation  faites  par  i.oy,  et  les  autres  observalioQS 
analogues  qui  existent  dans  la  science.  Qu'on  ne  s'étonne  pas  de  ne 
pas  trouver  ici  Thistoire  complète  du  cowpox;  elle  a  été  écrite  der- 
nièrement, bien  mieux  que  nous  ne  Faurions  pu  faire  ,  par  M.  k 
D*^  Mignon ,  qui  en  a  feit  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Les  per- 
sonnes que  cette  question  intéressera  qssez  pour  qu'elles  lui  coo»- 
crent  quelque  temps  trouveront  dans  cette  excellente  thèse  et 
dans  les  notices  bibliographiques  jointes  par  Hussoo  à  ses  articles 
Cowpox ,  Eaua>  aux  jambes ,  Vaccine ,  du  Dictionnaire  du 
sciences  médicales,  toutes  les  indications  aufSsaotes  pour  s'é- 
clairer. 

Au  reste,  en  exposant  en  détail  cette  observation  int^rcssaoïe i 
Texamen  de  TAcadémie ,  notre  but  a  été  rempli  ;  nous  «yoDS  à 
heureux  de  confirmer  par  ce  iiait  une  des  idées  de  Jepqer  sur  Tori- 
gine  de  la  vaccine ,  çt  de  démontrer  une  fois  de  plus  l'action  m 
lente  des  eaux  aux  jambes  du  cheval. 

D'autres  pourront  discuter  ce  fait  et  le  compléter  par  desapé* 
riences  plus  nombreuses  et  plus  étendues ,  d'ai^tres  pourront  a 
contester  de  nouveau  la  valeur  ;  mais  nul ,  nous  osons  le  dire ,  o'ap- 
tM>rtera  plus  d'attention  ni  plus  de  sincérité. 
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MÉMOIRE  8DB  LA  CONSTITUTION  DU  GROUP|;  IHËBiBBUXlQDE 
DES  STUPÉFIANTS  DIFFUSIBLES ,  ET  SUR  LA  NÉCESSITÉ  D'Y 

I  m. 

FAIRE  ENTRER  TOUTES  LES  SUBSTANCES  DITES  ANTISPAS- 
MOPlplJES  ; 

Par  le  D'  J.-B.  FOiW8SAGRl¥iitl,  médecin  en  chef  de  la  Marine  &  Cher- 
bourg  I  professeur  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  générale.  ' 

Parmi  les  conquêtes  scientifiques  dont  le  xix?  siècle  peat ,  à  bon 
droit,  se  glorifier,  il  en  est  certainement  peu  qui  méritent  d'être 
placées  au-dessus  de  la  découverte  des  anestbésiques.  Les  autres 
ont  agrandi  le  champ  de  l'intelligence  humaine  en  lui  faisant 
prendre  possession  plus  complète  du  monde  visible  des  choses  et  du 
monde  invisible  des  idées  qu'elle  explore  comme  son  (Romaine  ; 
mais  nulle  ne  s'adresse  pent-être  autant  aux  intérêts  généraux 
et  procbains  de  rbùmanité  que  cette  mémorable  découverte  qui 
TafFranchit  en  partie  de  la  douleur  physique,  considérée  jusqu!ici 
comme  une  dés  lois  immuables  de  sa  destinée.  Dès  son  berceau , 
cette  innovation  thérapeutique  touche,  en  quelque  sorte,  à  son  der- 
nier perfectionnement,  et  des  millions  de  malheureux,  voués  aux 
tortures  des  salles  d'opérations ,  ont  déjà  pu  en  proclamer  les  bien* 
faits.  L'importance  fiumanitaire  de  la  découverte  des  ^nesthési- 
ques  a  été  largement  mise  en  relief;  nous  ne  voulons  rien  ajouter 
à  ce  qui  en  a  été  dit  sous  ce  rapport;  notre  seul  but  est  (J'envi^agei: 
cette  importance  sur  un  point  de  vue  restreint,  mais  nouveau,  et 
de  montrer  Tinfluence  que  les  travaux  relatifs  aux  agents  insensi- 
bilisants doiymi  exercer  sur  le  remaniement  des  cadres  |hérapçu- 
tiqaes  et  sur  le  groupement  naturel  de  substances  jusqu'ici  disso- 
ciées daifs  Içs  classes  médicamenteuses  les  plus  hétérogènes.  Eb 
bien  I  dans  notre  pensée  (et  nous  espérons  la  justifier) ,  Fé^ude  phi- 
losophique des  substances  anestbésiques ,  leur  rapprochement  de 
plusieurs  médicaments  auxquels  ils  sont  rattachés  par  les  analogies 
les  plus  saisissantes,  sont  de  nature  à  faire  disparaître  bon  nombre 
de  ces  discordances  dont  le  terrain  de  la  matière  méçjicale  es):  en- 
combré, et  qui  légitiment,  jusqu'à  un  certain  point,  le  dégoût  ^vec 
lequel  on  aborde  qoelquei^is  Tétude  ^e  qet(ç  t>elle  e(  utjle  sçiçacq. 
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Ce  travail  n'est,  à  proprement  parler,  qu'un  fragment  d'une 
étude  complète  des  principes  qui  doivent  servir  de  base  aux  dassi- 
fieations  thérapeutiques ,  étude  que  nous  achèverons  plus  tard. 

Dans  le  principe ,  on  pensa  que  le  pouvoir  anesthésique  ne 
résidait  que  dans  un  petit  nombre  de  substances  ;  mais  la  caté- 
gorie de  ces  merveilleux  agents  s'est  si  rapidement  élargie,  qu'ils 
constituent  aujourd'hui  un  des  groupes  les  plus  riches  de  la  médica- 
tion stupéfiante.  La  découverte  des  anesthésiques  a  nécessité  un 
remaniement  partiel  des  classifications  thérapeutiques.  Au  moment, 
rapprochéde  nous,  où  les  propriétésde  ces  produits  se  vulgarisèrent, 
ils  occupaient,  dans  les  classifications  les  plus  accréditées,  des  places 
singulièrement  distantes  les  unes  des  autres.  Ainsi  les  éthers  étaient 
considérés  par  les  uns  comme  des  siimatanis  diffusibles;  pir 
d'autres,  comme  des  antispasmodiques  purs;  par  d'antres  enfio^ 
comme  des  hfperstMnisants  à  détermination  cépbalique,  etc.; 
les  cyaniques,  que  des  analogies  si  pressantes  rapprochent,  conune 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure ,  des  agents  insensibilisants ,  étaient 
disséminés  dans  le  groupe  hétérogène  des  afdtspasmodiques  et 
dans  celui  mal  formé  des  stupéfiants  ;  les  huiles  essentielles, 
soit  isolées ,  soit  emprisonnées  dans  la  trame  des  plantes ,  étaient 
considérées  par  l'école  française  comme  des  agents  stimulants; 
l'école  italienne ,  au  contraire,  dont  les  travaux  systématiques  (  tant 
est  vivifiante  l'influence  d'une  doctrine,  alors  même  que  ses  bases 
sont  contestables  )  ont  préparé  à  la  science  des  médicaments  des 
acquisitions  dont  on  ne  prévoit  pas  encore  Joute  la  portée;  l'école 
italienne,  dis-je  ,  y  voyait  au  contraire  des  /grpostkénisants :  les 
alcooliques  étaient  relégués,  vaille  que  vaille,  dans  le  groupe  des 
stimulants  généraux  ;  V acide  carbonique  et  \ oxyde  de  carbone 
cherchaient  un  refuge  dans  la  classe  équivoque  des  incerlœ  sedis; 
la  créosote,  le  sulfure  de  carbone,  la  benzine,  etc.,  enfants  égarés 
de  la  matière  médicale ,  n'étaient  admis  dans  un  groupe  que  pour 
en  être  chassés  quelques  jours  après ,  passant  de  l'un  à  l'autre  et  ne 
prenant  racine  nulle  part,  etc.  Tel  était  le  chaos  des  classifications 
thérapeutiques,   quand  l'étude  des  insensibilisants  y  jeta  une 
lumière  qui  s'augmente  davantage  tous  les  jours;  discordauces 
absolues ,  heurtements ,  confusion ,  oubli  des  consanguinités  thé- 
rapeutiques les  plus  naturelles ,  rapprochement  choquant  des  dis- 
parates, etc.,  tout  était  de  nature  à  désespérer  l'esprit  et  à  loi 
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faire  abandoimer  tout  essai  de  classification  pour  le  stérile  arrange- 
ment des  catalogues.  Aussi,  lorsque  nous  fûmes  appelé,  il  y  a 
quatre  ans,  à  professer  la  matière  médicale,  éprouvâmes-nous  tout 
d'abord  un  certain  découragement;  mais  nous  comprimes  bientôt 
qu'il  est  possible ,  dès  à  présent,  de  mettre  un  peu  d'ordre  dans  ce 
chaos  taxonomique,  et  que ,  si  une  classification  thérapeutique  sans 
défauts  est  une  œuvre  irréalisable  pour  le  moment ,  il  est  possible 
au  moins  de  constituer  certains  groupes  fort  naturels  qui,  multi- 
pliés plus  tard  et  rappprochés  les  uns  des  autres ,  serviront  à  con- 
struire dans  l'avenir  l'édifice  d'une  classification  méthodique. 
Nous  nous  proposons  d'établir  successivement  dans  ce  travail  : 
1^  que  les  stupéfiants  doivent  être  divisés  en  deux  grandes  caté- 
gories :  stupéfiants  fixes  ,  stupéfiants  volatils  ou  diffusibles  ; 
2^  que  la  propriété  stupéfiante  cUffasible  ou  anesthésique  est 
liée  d'une  manière  nécessaire  (sauf  les  différences  d'énergie)  à 
Vodoréité  et  à  la  volatilité  des  produits  organiques  ou  inorga- 
niques; 3^  que  toute  substance  odorante  peut  réaliser,  en  plus  ou 
en  moins,  les  symptômes  de  l'anesthétisation  chloroformique; 
4^  que  les  agents  dits  antispasmodiques  rentrent  dans  cette  caté- 
gorie et  ne  sont  autre  chose  que  des  stupéfiants  diffusibles  ; 
5^  que  toutes  les  applications  médicamenteuses  utiles  des  antispas- 
modiques s'expliquent  à  merveille ,  en  admettant  qu'ils  exercent 
une  stupéfaction  sensitive  et  motrice  qui  se  développe  avec  rapi- 
dité et  se  dissipe  de  même  ;  6^  que  le  camphre ,  le  musc,  le  casto- 
réam ,  les  huiles  essentielles ,  les  plantes  odorantes ,  les  produits 
odorants  et  volatils  engendrés  par  la  combustion  et  la  distillation 
des  substances  organiques  ;  l'ambre ,  le  succin ,  l'ammoniaque ,  les 
cyaniques,lesalcaloïdes  odorants  et  volatils  (conicine,  nicotine,  etc.), 
sont  des  insensibilisants  ou  plutôt  des  stupéfiants  diffusibles  >  au 
môme  titre  que  la  classe  variée  des  éthers  et  du  chloroforme  ; 
7^  que  pour  mettre  convenablement  en  relief  les  analogies  de  ces 
substances  diverses,  il  faut  faire  abstraction  de  leurs  propriétés 
topiques,  lesquelles  sont  éminemment  variables  de  Tune  à  l'autre  ; 
8"  que  les  stupéfiants  fixes,  comme  les  stupéfiants  diffusibles^  n'ar- 
rivent  à  enchaîner  ou  à  éteindre  les  expressions  phénoménales  du 
système  nerveux ,  molilité ,  intelligence ,  sensibilité ,  qu'après  l'a- 
voir fait  passer  par  une  période  d'excitation  préalable ,  dont  on 
peut ,  à  la  rigueur,  se  rendre  compte. 

IX.  26 
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La  médication  stopéfiante  est  certeiiieinait  00e  4 
et  des  pi  os  iatéressantes  de  la  thénpentiqiie  ;  éBm  f 
des  moyens  presqae  infaUlîbles  d^amoindrir  €mi  d'ai 
leur,  fait  calminant  de  la  piapart  des  mafadies  ; 
celle-ci  soit  ^  dans  les  neaf  dixièmes  des  çaf ,  mi  sym 
de  plus ,  la  sédaction  de  |e  faire  disparaître  an  moy< 
fiant  est  trop  tentante  poar  qu  on  y  résiste  :  anssi  ose- 
t-on  des  stupéfiants,  dont  les  applications,  il  laot  Jiîez 
plutôt  réglées  par  une  banalité  roatimire  que  par  d* 
nettement  posées. 

Dans  la  plupart  des  ouvrages ,  on  emploie  iadiffé 

expressions  de  stupéfiant  et  de  narcotigue^  eomme  si 

synonymes.  C'est  à  tprt  ;  la  première  devrait  éire  déSi 

et  dans  tous  les  cas ,  substituée  à  la  seconde.  Un  na/vt 

en  effet,  un  médicament  qui ,  aux  termes  d^  sm  accepti 

logique,  doit  produire  le  sommeil  ;  or,  si  quelques-uns 

fiants ,  tels  que  le  laçtucarium,  Yopium,  à  certaines  do 

sent  d'une  propriété  hypnotique  incontestable ,  d'autres 

la  belladonejf  Ujusquiame,  etc. ,  provoquent  habituellei 

surpnie.  C'est  là  un  fait  que  j'ai  en  souvent  roccasjon  de  i 

pour  la  belladone  chez  des  sujets  atteints  de  colique  végétaj 

mis  à  de  hautes  doses  du  médicament.  Le  root  stupéfiant,  t 

aqx  agents  4p  ce  groi^pe,  est  donc  préférable  ;  il  exprime  en 

abaissement  du  rbytbme  de  Taçtivité  des  fonctions  nervem 

leur  triple  fpodali^é  :  sensibilité,  întelligeoce,  mouyement 

beaucoup  de  ces  substances,  la  dépression  sensorielle  et  cér 

qp  se  montre  qu'à  certaines  doses  ;  celles-ci  soqt-elles  médk 

comn^e  pu  le  yoit  pour  l'opium  par  exemple,  il  y  a  plutAt  eia/l 

qu'amoindrissement  des  facultés  cérébrales,  qui  ont  besoin  d 

do^e  plus  cpnsidérable  du  stupéfiant  pour  élrç  encbaloées. 

petites  doses  d^  chloroforme,  d'opium,  (l'alcool,  etc.,  produti 

uue  sorte  d'orgasip^!;  musculaire  ;  ce  n'est  qu'à  des  doses  plus  a 

sidérsibles  que  ces  stupéfiants  paralysent  l'action  des  muscles  rdla 

taires.  Je  crojs  donc  que  ni  la  dépression  de  riotelligeofie  ai  iaoM» 

drisscment  dp  l'énergjci  mnsculaire  ne  constituent  des  fiuïs  a>i£ 

généraux,  assez  constants,  |H)mr  caractériser pai/^/Eo»^:' sec» 


STIIPÉPUKTS  DIFFOSIBLES.  40^ 

la  sensibilité  est  la  pierre  de  touche  de  son  action,  et  tou(  médiea- 
inent  qui,  ipîs  en  contact  avec  une  fibrille  nerveuse  ou  porté  sur  les 
oeatFps  nerve^x  par  U  voie  détouroéQ  dq  la  circulation,  émpiisi^erit 
I9  sppsibilit^  phpiologiqu^  ou  )a  sensibilité  mqrbide,  ç'^st-Hir^  h 
cfûi4leiur,  devra  êtrp  cppsidéré  comme  un  stupéfiqrit  Si  le  tprmç 
A'anestliésique  n'avait  été  spécialeiiieat  çonsacri^  a  une  p^tégori^ 
particulière  de  stMpégants,  il  y  aurait  pçut-é!:re  ay^^tage  à  Vét^ndr^ 
h  tout  le  groupe. 

Quand  op  veut  classer  les  agents  de  la  matière  mé4iGi|(e,  Torflre 
d'histoire  naturelle  n'a  qu'une  inipor(ance  secondaire  poqr  nPUS 
autreis  médecins,  et  Fordre  pf^jrsiolQgigue  et  patffologigu^ ,  popr 
imparfait  qq'il  soit,  me  pi^raft  encore  préférable;  c'est  invariables^ 
ment  ce  dernier  que  Ton  doit  suivre  pnnr  distinguer  les  n^édicatiops 
entre  elles.  lUais,  pour  les  divisions  secondaires,  Tordre  d'histoire 
naturelle  devient  quelquefois  ^gitime,  et  on  pept  y  recourir  quand 
les  groupes  chimiques  ou  botaniques  cQpcordent  ay^c  des  groppes 
médiçamenteui^  importants. 

Établissons  toqt  (l'abord  dans  |a  médication  stupéfiant^  dcipx 
divisions  principales  :  1^  les  stf^p^ fiants  fix^s,  ^ont  ractiqn  e6|; 
généralement  lente  à  se  manifester,  mais  persistante ,  et  qpj  nç 
l'exercent  par  Tintermédiaire  d'aucun  principe  odorant  ou  volatil  ; 
2°  les  stupéfiants  diffusibles,  dont  Faction  est  brusque  maïs  pas- 
sagère, qui  traversent  avec  une  extrême  rapidité  les  poulpirs  prga- 
niques,  et  qpi  pffrept  entre  eux  çp  point  dp  ppntact,  que  tQu§  spnt 
volatils  Qp  gazeui^. 

(.es  stppéfiants  flxes  peuvent  être  ainsi  partages  :  1®  4Ste/?^- 
fiants  solqnique^  iy^élh^om^  morelle,  jusquiarae,  datpra,  tabac, 
avec  leurs  alcaloïdes,  atropine,  solanine,  hyoscyamine,  daturinp, 
nicotine),  La  cafactérisatiqp  physiologiqpe  de  pe  grpupe  peut 
$e  résumer  daps  les  tprmps  suivants:  dilatation  de  la  pppillp, 
déljre  brpyant  ayec  hallucinations,  angine  sparlatiniforpie,  érup- 
tions roséolées ,  apiertpp^e  de  la  bouche ,  déyoiepient.  â"*  Stupé- 
fiants (jiorphigf4es {$[\cs,  des  pavots,  opium,  piofphine,  codpine, 
narcotine,  narcéine,  çtç.).  Cafactérisation  physiologiqup  :  Resser- 
rement de  la  pupille,  coma,  sécheresse  de  la  bouche,  supurs, 
éruption  papuleuse  et  ortiée,  constipation.  3^  Stupéfiants  laç- 
ti^ciques  (lac^uparjum ,  t}iridace).  Garaptérisation  physiplogique  : 
séi^fitipf)  de  la  flpplei^r  et  de  l'ér^thisme  neryeux  saps  effets  phy-? 
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siologiques  appréciables.  4°  Stupéfiants  vératriques  (colchicpe, 
Yaraire  blanc ,  cévadille,  aconit,  avec  leurs  alcaloïdes,  colchicine, 
vératrine ,  sabadilline ,  aconîtine).  Garactérisation  physiologique  : 
resserrement  de  la  gorge  et  des  mâchoires ,  salivation,  diarAée 
quelquefois  sanguinolente,  vomissements ,  diurèse.  5"^  Stupéfiants 
cicutiques  (ciguës,  phellandre).  Garactérisation  physiologique: 
dilatation  de  la  pupille ,  délire  froid ,  engourdissement  des  ex- 
trémités inférieures,  enchaînement  du  pouls  et  de  la  chaleur  or- 
ganique. 6*  Stupéfiants  ammanitiques  (champignons  toxiqaes}. 
Garactérisation  physiologique  -.vomissements,  superpurgation,algi- 
dité.— Les  stupéfiants  diffusibles  comprennent  les  groupes  suivants: 
V  Stupéfiants  éthériques  (chloroforme,  éthers).  GaractérisatioD 
physiologique  :  action  stupéfiante  fugace ,  extinction  rapide  et  soc- 
cessive  de  Tintelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  ¥  Stur 
pé fiants  alcooliques  (alcools  vinique,  éthylique,  méthylique,  aldé- 
hyde, ivraie  tremblante,  loléine);  3^  stupéfiants  ëléoptémques 
(huiles  essentielles  diverses);  4^  stupéfiants  pyrogëmques  (créo- 
sote, benzine,  goudron,  naphtaline,  essences  pyrogénées,  etc.}; 
6*  stupéfiants  gazeux  (acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  oxyde 
d^azote,  etc.). 

S  IL  —  Caractères  généraux  des  stupéfiants  di/fusibles. 

Les  substances  volatiles  et  odorantes  qui  composent  les  divers 
groupes  que  nous  venons  d^établir  se  rapprochent  les  nnes  des 
antres  par  certains  caractères  communs  qn'il  importe  de  mettre 
en  relief,  puisque  ce  sont  en  quelque  sorte  les  titres  de  parenté 
taxonomique  de  ces  substances  si  variées  et  si  diverses  au  premier 
abord. 

1*  Un  premier  fait  qui  frappe  quand  on  jette  un  ooup  d'œil 
d'ensemble  sur  les  stupéfiants  diffusibles,  c'est  la  similitude  ^enla^ 
qoable  qu'ils  présentent  sous  le  rapport  de  Tétat  physique;  tous 
sont  ou  des  liquides  doués  d'une  mobilité  extrême,  animés  d'une 
grande  force  d'expansion  moléculaire,  se  volatilisant  à  la  tempéra- 
ture ordinaire,  ayant  un  point  d'ébullition  peu  élevé,  ou  des  sub- 
stances solides  se  gazéifiant  sans  presque  laisser  de  résidu  sous  Tin- 
fluencedela  chaleur  ou  par  le  seul  renouvellement  de  l'air  (camphre^ 
musc,  etc.)  ;  ou  des  gaz  plus  susceptibles  encore  que  les  vapeurs 
volatiles  de  pénétrer  rapidement  l'économie  par  ses  voies  ordinaires 
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d'absorption,  et  d'être  portés  à  ses  émonctoires  après  avoir  exercé 
sur  Tagrégat  organique  une  action  vive  mais  passagère.  Donc  : 
Premier  caractère,  gazéité  ou  volatilisation  facile. 

2^  L*odoréité  des  stupéfiants  diffusibles  est  une  propriété  qui 
dérive  en  quelque  sorte  de  la  précédente  ;  mais  elle  est  moins  géné- 
rale, puisque  quelques-uns  ne  la  présentent  pas  :  tels  sont  les  gaz 
oxyde  de  carbone,  acide  carbonique,  oxyde  d'azote.  Elle  est  moins 
importante  aussi,  puisque  son  intensité  ne  peut  en  rien  servir  pour 
mesurer  la  puissance  de  stupéfaction  diffusible  de  ces  divers  agents, 
tandis  que  le  degré  de  leur  volatilité  respective  peut  être  considéré 
comme  une  sorte  à' anesthésimèlre  assez  rigoureusement  exact.  — 
Deuxième  caractère,  odoréité  presque  constante. 

3^  Si  toutes  les  surfaces  organiques  se  prêtent  à  l'absorption  des 
stupéfiants  diffusibles,  on  peut  dire  cependant  que  Tinhalalion  pul- 
monaire est  leur  voie  de  pénétration  la  plus  facile,  la  plus  prompte 
et  la  plus  active.  C'est  aussi  la  muqueuse  respiratoire  qui  leur  fournit 
leur  moyen  principal  d'élimination,  quand  ces  substances  ont  pé- 
nétré par  une  autre  voie  (tissu  cellulaire,  rectum,  estomac).  La 
rapidité  avec  laquelle  se  développent  des  accidents  d'intoxication 
par  le  séjour  dans  une  atmosphère  imprégnée  de  vapeurs  d'alcool, 
d'huiles  essentielles,  de  gaz  acide  sulfhydrique,  se  rapporte  au  pre- 
mier de  ces  deux  faits;  la  promptitude  incroyable  avec  laquelle  les 
composés  cyaniques,  les  vapeurs  de  camphre,  d'éther,  l'hydrogène 
sulfuré,  etc.,  manifestent  leur  présence  dans  l'air  expiré  après  que 
ces  substances  ont  été  introduites  dans  le  rectum  ou  dans  les  veines, 
met  en  relief  la  tendance  élective  qu'ont  les  stimulants  diffusibles  à 
s'éliminer  par  le  poumon.  On  pourrait  même  se  demander,  comme 
Ta  fait  M.  Cl.  Bernard  pour  le  gaz  sulfhydrique,  si  ces  substances 
introduites  dans  les  veines  par  l'absorption  ou  l'injection  ne  sont 
pas  transportées  directement  au  poumon  par  l'artère  pulmonaire,  et 
recueillies  en  partie  par  les  veines  pulmonaires,  qui  les  versent  dans 
le  système  artériel,  par  l'entremise  duquel  elles  vont  exercer  sur 
tous  les  organes,  et  notamment  sur  les  centres  nerveux,  l'action 
toxique  qui  leur  est  propre.  —  Troisième  caractère  :  d^i^eloppe- 
ment  maximum  des  effets  physiologiques  après  l'absorption 
pulmonaire,  élimination  principale  par  la  voie  respiratoire. 

4®  Si  les  stupéfiants  diffusibles  sont  toxiques  pour  l'homme  et  les 
animaax  supérieurs,  leur  vénénosité  s'exerce  avec  une  activité 


eilcoi*e  plus  grande  slir  les  élrcs  placés  aux  degrés  infCrietirs  dt 
Téchelle  2oologi(}ue;  aussi  sont-its  totis  doués  de  |iropriétés  para- 
sLticides.  Pour  conflrnier  cette  prot)osition,  il  est  â  peine  besoin  de 
citer  les  ëthers,  les  canophres,  les  alcools,  la  créosote,  les  halles  es- 
sentielles, le  gbudron,  etc.;  c'est  ëns'opposant  à  la  géhératien  ou  à 
la  vie  dé  parasites  animaux  dil  végétaui  que  ces  produits  jouissent 
de  la  |ii*6pt'iété  de  conserver  les  substances  organiques  riiortes  dans 
hh  état  d'iùcbrrUptibilité  temporaire.  Les  expériences  ingénleases 
que  M.  boilchai'dat  a  éonsigriées  dans  son  Annucdre  de  thérapeu- 
tique pour  1^56  mettent  complètement  en  irelief  cette  |)h)priété 
parasitibide  en  ce  qui  concerne  les  huiles  essentielles  ;  tious  y  re- 
viendrons plus  tard.  Cette  action  délétère,  exercée  par  les  stupéfiants 
d  if  fusibles  sttt*  les  organismes  animaux  inférieurs  et  sur  les  végétaux, 
tiebt-ellè  â  ce  que,  chez  les  uns  et  les  autres,  lé  champ  de  la  respi- 
ration est  proportionnellement  plus  étendu  qlie  chez  les  adimaoi 
d^un  ordre  élevé,  et  que  le  poison  trouve  ainsi  Une  voie  de  diffusion 
plus  vaste  et  plus  facile  en  même  temps?  — Quatrième  éaractère, 
action  parasiticide  énergique. 

fi^  Une  fois  lntt*oduits  daiis  Técoubmié ,  les  stupéfiants  diffosi- 
bles  âétet*mitlent  en  gédéral ,  surtout  quand  ils  sont  employés  \ 
faibles  doses,  bne  excitation  sensorielle  cérébrale,  qui  est  prompt^ 
medt  suivie  de  la  stupéfaction  qui  cat*actérise  l'action  propre  de  ces 
agents  ;  l'anhéldition  produite  par  le  gaz  oxyde  d'azote,  par  de  pe- 
tites quantités  d'alcool  oli  de  vin ,  Texpansioti  et  là  suractivité  céré- 
bi*ales  déterminée^  par  Taspiratioti  d'essences  suaves,  etc.,  sont  de 
exemples  de  cette  action  passagère.  Elle  constitué  un  lien  de  plus 
entk^e  les  stupéfiants  diffusibles  et  les  stupéfiants  fixes,  qui,  eux  aussi, 
pris  â  petites  doses  (l'opium  en  est  un  exemple),  activent  la  pen- 
sée et  ballucinent  le  cerveau ,  mais  avec  cette  persistance  et  cette 
duhéé  qui  sont  le  Caractère  propre  de  leur  action.  «-^  Cinquième 
tafactère  :  excitation  sensorielle  et  céNbrale  précédant  Fadion 
stupéfiante  dif fusible. 

6^  Quand  les  stupéfiants  diffusibles  otit  été  imprégnél*  les  ceo- 
treâ  nei'veux ,  on  peut ,  par  une  analyse  attentive  des  phénomènes 
physiologiques  qui  se  développent,  suivre,  en  quelque  sorte  Ji 
succession  des  influences  éprouvées  par  chacun  des  organes  qui  les  i 
constituent.  Cette  étude  a  été  faite ,  pour  le  chloroforme  et  lai| 
éthet^,  avec  une  admirable  lucidité,  par  MM.  Flourebs  et  fjongeLi 
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Ndbi  Verrotis  loilt  â  TheUre  que  les  phétiôiiiênés  de  VdlcooUsation 
aiguë  âônt  sttscëptibtes  d'une  théorîsatioû  analogue ,  que  les  cya- 
niques  sont  dans  le  inëme  cas,  etc.  —  Sixième  caractère  :  action 
Successive  sut  les  diverses  parties  des  centres  nen^eux, 

7®  Les  stupéfiants  diffusibles  ^  ranges  confusément  dans  le 
groupe  discordant  dë^  harcôticô-âcres ,  sôiit  des  poisons  andi^i^ 
tùuûi.  Quand  ils  détetitiinent  la  mort ,  rinvestigâtion  microscopi- 
que la  ))lus  tbiniitietise  ne  donne  en  rien  le  secret  de  leur  nocuité  \ 
ils  tiient  en  sidérant  dihectement  lé  principe  vital ,  et  leur  action 
toxique  ^ur  les  plantes  démontre  su Ffisammeut  qu'ils  éteignent 
ce  principe  sans  aucune  action  intermédiaire  sur  le  système  ner- 
veux, agent  Organique  de  ^es  manifestations.  De  là  Tinstantanéité 
de  la  mort  déterminée  par  certains  stupéfiants  diffusibles,  la  ma- 
nière insidieuse  dont  elle  peut  se  produire,  et  la  possib'dité  dé 
ranimel*  quelquefois  la  vie  dans  des  cas  où,  au  premier  abord,  elle 
paraîtrait  irrévocablement  éteinte.  —  Septième  caractère  :  ce  son^ 
des  poisons  antivitaux. 

S^  Les  symptômes  de  rempoisonûemeht  déterminé  par  les  stu- 
péfiants diffusibles  âont  tous ,  sauf  la  différence  d'énergie  et  d'In- 
tensité, d'une  ressemblance,  si  ce  n'est  d'une  similitude  complète. 
Qu'on  coinpare  à  l'intoxication  chloroformiqUe  prise  pour  typé 
celle  produite  par  le  camphre ,  les  esseiices  des  fleurs  condensées 
dans  Uti  espace  clos,  les  composés  â  base  de  cyanogène,  les  gaz  en- 
gendrés par  là  éombustion  dtl  bois  ou  dû  charbon ,  et  ôii  sera 
fhippé  de  Tanalogie  symptomatique  de  ces  divers  empoisonnements. 
CTest  là  Un  fait  que  nous  fei^ons  saillir  davantage  quand  nous  nous 
efforcerons  de  justifier  les  groupes  de  stupéfiants  diffusibles  que 
nous  avons  établis  plus  haut.  Ajoutons  seulement  que  la  thérapeu- 
tique des  intoxications  produites  par  ces  agents  variés  est  Irès- 
uniforilie,  que  l'indication  du  rejet  ou  de  la  neutralisât ioti  chimi- 
que ne  se  montre  presque  jamais,  à  raison  de  l'extrême  rapidité  des 
atcidents,  et  que  les  moyens  divers  dé  rétablir  le  mécahisme  respi- 
ratoire et  de  réveiller  la  sensibilité  constituent ,  k  proprement 
parler,  tout  le  traitement  immédiat  de  ces  empoisonnements  Le 
traitement  consécutif  ne  peut  être  soiimis  à  aucune  règle  établie 
par  avance;  il  esttâriàble  comme  la  physionomie  des  symptômes 
réactionnels  auxquels  on  l'oppose.  Au  reste,  l'instantanéité  d'action 
desi  stupéfiants  diffusibles  est  habituellement  telle,  qu'ils  détermi- 
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nent  presque  immédiatement  la  mort ,  ou  bien  ne  prodaisent  que 
des  accidents  passagers ,  amovibles ,  et  tendant  à  se  dissiper  d'ea- 
mémes.  —  Huitième  caractère  :  les  empoisonnements  déterminés 
par  les  stupéfiants  diffusibles  ont  la  même  plgrsionomie  et 
comportent  le  même  traitement. 

9^  Les  indications  auxquelles  les  stupéfiants  difFusibles  peuvent 
faire  face  se  réunissent  toutes  dans  cette  formule  :  changer  rapide- 
ment et  passagèrement  la  manière  d'être  du  système  nerveux; 
solliciter  en  lui  cette  force  de  réaction  qu'excitent  primitivement, 
et  quand  ils  sont  employés  à  petites  doses ,  presque  tous  les  agents 
de  cette  classe ,  et  qui  a  masqué  longtemps,  pour  robservation,  leur 
nature  réellement  stupéfiante;  éteindre  l'éréthisme  nerveux;  pro- 
voquer ou  rétablir  le  sommeil  ;  amoindrir  la  douleur  ou  émousser 
assez  fortement  la  sensibilité  pour  que  les  causes  extérieures  de 
celle-ci  ne  soient  pas  perçues  ;  ramener  enfin  les  contractions  des 
muscles  plastiques  ou  des  muscles  volontaires  à  un  rhythme  compa- 
tible avec  le  fonctionnement  régulier  des  organes  ou  TobtentioD 
de  certaines  fins  opératoires,  tel  estreoseoible  des  indications,  aussi 
importantes  que  variées,  auxquels  peuvent  être  adaptés  les  stupé- 
fiants difFusibles.  —  Neuvième  caractère  :  la  similitude  des  indi- 
cations  que  ces  agents  peuvent  remplir  est  une  preui^e  de  pki 
de  la  légitimité  de  leur  rapprochement 

10»  Les  médicaments  qui  modifient  nos  solides  ou  nos  fluides, 
agissant  sur  des  propriétés  de  tissu  ou  sur  des  conditions  chimi' 
ques  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes  chez  tous  les  individos,De 
reconnaissent  guère  Tempire  des  idiosyncrasies ,  les  caprices  des 
dispositions  individuelles  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qoi 
portent  électivement  leur  action  sur  les  fonctions  nerveuses.  Si 
Tuniformité  du  plan  anatomique  existe  pour  les  centres  nenrenx 
comme  pour  les  autres  organes,  la  diversité  de  leur  état  dynami- 
que est,  au  contraire,  un  fait  si  général,  que  Ton  peut  affirmer 
qu'il  y  a  autant  de  manières  d'être ,  de  variétés  de  capacité  réac- 
tionnelle  du  système  nerveux,  qu'il  y  a  d'individus.  De  là  vient  qoe 
la  même  dose  d'un  agent,  dont  l'action  porte  sur  les  fonctions  De^ 
veuses,  peut  produire,  sur  deux  individus  de  même  âge,  de  même 
sexe ,  de  même  force  apparente,  des  effets  physiologiques  et  médi- 
camenteux tout  à  fait  divers. —  Dixième  caractère  :  variabilité  idi(y' 
syncrasique  des  effets  produits  par  les  stupéfiants  diffuubks. 
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Tels  sont  les  caractères  principaux  qui  appartiennent  à  tous  les 
médicaments  de  ce  groupe  ;  on  voit,  en  les  rapprochant  les  uns  des 
autres,  qu'ils  peuvent  être  ramenés  aux  termes  suivants:  l^'état 
gazeux  ou  volatilisation  facile;  2^  odoréité  presque  constante; 
3»  développement  maximum  de  leurs  effets  physiologiques  après 
l'absorption  pulmonaire;  élimination  principale  parla  voie  respira- 
toire ;  4^  action  parasiticide  énergique  ;  5"*  excitation  sensorielle  et 
cérébrale  primitive,  précédant  Faction  stupéfiante  diffusible,  la 
masquant  même  à  certaines  doses;  6®  action  successive  sur  les  di- 
verses parties  des  centres  nerveux;  7°  groupement  naturel  de  tous 
les  stupéfiants  diffusibles  dans  la  classe  des  poisons  antivitaux. 
S^  ressemblance  toxicologique  frappante,  empoisonnements  récla- 
mant un  traitement  identique;  9^  similitude  des  indications  théra- 
peutiques auxquelles  ces  agents  peuvent  servir  ;  10^  action  éminem- 
ment idiosyncrasique  et  individuelle. 

Nous  pensons  avoir  suffisamment  justifié  la  formation  et  la  com- 
position de  ce  groupe  thérapeutique.  II  convient  maintenant  de 
légitimer  et  de  définir  les  divisions  que  nous  y  avons  introduites  ;  de 
prouver,  en  d'autres  termes,  que  les  antispasmodiques  n'existent 
pas  comme  médication  distincte,  que  ce  sont  des  s  tu  péfianl s  diffusi- 
bles au  môme  titre  que  le  chloroforme  et  les  éthers ,  et  que  toutes 
les  indications  de  la  médication  antispasmodique  viennent  se  ran- 
ger autour  de  ce  double  fait,  qui  caractérise  l'action  de  ces  agents 
si  nombreux:  f*  excitation  primitive,  2"*  stupéfaction  définitive.  Le 
premier  manque  souvent;  il  est  peu  durable  et  pourrait  à  la  rigueur 
s'expliquer  par  une  action  topique  que  les  molécules  médicamen- 
teuses vont  exercer  sur  les  centres  nerveux ,  action  topique  qui 
solliciterait  une  sorte  de  réaction.  Le  second  est  très-général  au 
contraire,  il  exprime  réellement  l'action  propre,  intrinsèque  de 
ces  substances,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  eu  recours  à  lui 
pour  les  dénommer. 

g  III.  —  Caractères  spéciaux  des  subdivisions  établies  dans  le 

groupe  des  stupéfiants  diffusibles. 

1°  Stupéfiants  éthériques.  —  Ces  agents  constituant,  à  pro- 
prement parler,  le  type  du  groupe  tout  entier,  il  convient  de  rap- 
peler, en  quelques  mots,  leurs  caractères  les  plus  essentiels.  Par 
quelque  voie  que  l'on  emploie  les  stupéfiants  diffusibles  de  cette 
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catégorie,  ils  produisent  des  effets  identiques  sur  le  systime  ner- 
veux. Un  doigt  plongé  dans  de  rétberchlorbydrique  chloré  s'en- 
gourdit en  peu  d'instants  ;  un  chapitre  important  de  b  médicatia 
ànesthésique,  Tanesthésie  locale,  est  fondé  sur  cette  action  topiqot 
j'ai  fait  avaler  plusieurs  fois  à  des  chiens  une  assez  grande  quantité 
d*éther,  et  j'ai  pu  les  plonger  dans  on  état  d'insensibilité  entière- 
ment analogue  à  celui  qu^eût  produit  l'inhalation;  de  l'étheri  ntro- 
duit  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  chien  (Orfila),  porté  dans  le  rec- 
tum (PirogofF)  ou  ii^ecté  dans  les  veines ,  détermine  des  effets  toat 
à  fait  comparables  à  ceux  produits  par  l'inhalatioa.  Ainsi  donc,  quel 
que  soit  le  mode  de  pénétration  des  stupéfiants  éthériques,leara^ 
tion  sur  le  système  nerveux  est  identiquement  la  même;  mais  Ho* 
halaiion  présente  seule  ces  effets  génératix,  tout  à  fait  dégagés  des 
phénomènes  locaux  d'irritation ,  de  réfrigération,  etc. 

Gomme  les  cyaniques,  avec  lesquels  ils  ont  des  ressembiaDcesa 
étroites,  les  éthériques  sont  des  poisons  généraux  qui  s'adresseoti 
tout  ce  qui  a  vie ,  et  auxquels  les  plantes  elles-mêmes ,  comme  rool 
prouvé  les  ingénieuses  expériences  de  toxicologie  comparée  It 
M.  Bouchardat,  sont  également  soumises.  Les  données  physiologi- 
ques que  les  vivisections  ont  fournies  ont,  comme  chacun  le  sait, 
été  invoquées  pour  suivre,  dans  les  diverses  parties  de  l'arbre  ner- 
veux ,  les  modifications  fonctionnelles  que  suscite  le  passage  dei 
anesthésiques ,  et  si  Tinduction  analogique  a  été  quelquefois  pous- 
sée trop  loin ,  il  faut  reconnaître  que  le  plus  habitiiellemeat,  ellf 
s'est  appuyée  sur  des  vraisemblances  très-copvâincantes;  le 
lobes  cérébraux  et  le  cervelet,  puis  la  protubérance  cérébrale,  puii 
la  moelle,  puis,  en  dernier  lieu  enfin,  le  bulbe  rachidien loi-mênK. 
seraient  les  points  successifs  d'arrivée  de  cette  influence  stupéfiante 
Il  ne  faudrait  pas  croire,  au  reste,  que  la  stupéfaction  éthériqueoli' 
servât  toujours  la  même  marche,  la  même  gradation,  et  quelesdiren 
organes  nerveux,  centraux,  fussent  constamment  impressionnés  daib 
un  ordre  identique.  Il  est  des  sujets  chei  lesquels  Tanesthésie  étlié- 
rique  commence  par  oA  elle  finit  cbex  les  autres  ;  c'est-à-dire  par 
l'extinction  de  la  vie  du  bulbe  rachidien,  et  c'est  ainsi  qu'il  faut  trisr 
probablement  s'expliquer  les  cas  trop  fréquents  de  mort  subite  dé- 
terminée par  l'inspiration  de  quelques  gorgées  de  chloroforme  (ti 

(t)  li  y  a  quelques  Jours  â  peitiCi  j*âi  vu  une  ^emniè  soumise  aux  inbalaùaai 
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Ëd  résumé,  tés  vapeurs  anesthësliques ,  après  avoir  fait  éprouvét* 
aux  centrés  nerveux  Une  première  excitation,  variable  dans  ses  de- 
grés comme  dans  son  existence ,  les  stupéfie  successivéilient ,  et 
qddiid  leur  àctioU  âiiiiihu<î,  une  nouvelle  peMode  d'excitation,  dib 
excitation  dé  rttàur,  sépare  Tinsensibilité  éthériqiie  du  rétotir  à 
l'état  normal,  Le  gi*olipë  des  stupéfiante  éthérlques  est  très-nâ- 
tuhet ,  mais  ce  n'est  pas  à  dire  pôiîr  cela  qu'il  y  ait  une  simititude 
parfaite  entré  les  effets  physiologiques  des  divers  agents  qîii  le 
constituent.  Ainsi  le  chloroformé  agit  beaucoup  plus  rài)ideméiit 
que  Téther,  il  ne  produit  ordinairement  ni  Tirritatiôn  bronchique 
lii  Tagitatiôn  cohvulsive  qde  Ton  reproche  à  cèlul-cl  ;  Téther  tiitri- 
que détermine  habituellement  delà  salivation,  des Vomissemehts , 
des  contractions  convulsives,  notamment  dans  les  muscles  du  Cou  ; 
Tinsensibilité  se  manifeste  bien  sous  son  influence,  mais  elle  ëât 
moins  rapide  et  moins  durable  qu'avec  Téther  sulfurique.  L^éther 
iodhydrique,  Téther  formique,  Téther  acétique,  ont  aussi  une  action 
particulière ,  mais  qui  lés  rapproche  plus  de  Féther  nitrique  que  ae 
Téther  sulfurique  ;  Véther  nitreux  est  remarquable  par  sou  extrême 
toxicité,  qui  n'est  guère  dépassée  que  par  celle  de  l^acide  cyanhydri- 
que  (Ghambert) ,  etc.  Gomment  se  produit  la  mort  pendant  la  stu- 
péfaction éthériqiie  ?  en  d'autres  termes ,  quel  est  le  mode  d^actioh 
de  ces  agents?  Ici  s'ouvre  le  champ  des  hypothèses ,  et  Dieii  sait  s'il 
a  été  laborieuseineht  remué.  Les  uns  ont  dit  que  Tanesthésie  ëthêri- 
que  représentait  fidèlement  tous  les  traits  de  Tintoxication  alcoo- 
lique aiguë,  et  que  la  mort  survenait  dans  le  caru$  anesthésique 
comme  dans  le  carus  alcoolique.  Il  y  a,  il  est  vrai,  une  analogie 
frappante  entre  les  deux  empoisonnements;  mais  les  stupéfiants 
éthériques  ont  une  action  toxique  propre ,  bien  autrement  perni- 
cieuse que  celle  de  l'alcool.  M.  Amussat  a  considéré,  comme  une 
asphyxie  véritable,  l'anesthésie  étbérique  arrivée  à  un  degré 
avancé ,  et,  si  Ton  veut  entendre  le  mot  asp/i^xie  dans  le  sens  que 
lui  attribuait  Bichat,  il  n'est  pas  douteux  que  cette  théorie  ne  soit 
la  plus  vraisemblable.  Le  sang,  au  lieu  d'être  stupéfiant  par  défaut 
d'oxygénation ,  comme  dans  l'asphyxie  ordinaire ,  le  devient  par 


de  chloroforme  tomber,  en  moins  de  quelques  seconde»,  dans  un  état  d'insensi- 
bilité complète,  sans  nt|l  phébomène  intermédiaire.  Ces  faits,  qui  ne  sont  pas  très- 
rares,  montrent  combien  Taction  de  ces  stupéfiants  est  variable  et  individuelle. 
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son  mélange  avec  la  substance  toxique ,  et  va  stupéfier  sneccssT^ 
ment  tous  les  organes  qu'il  touche.  Quant  aux  faits  de  mort  brus- 
que, survenant  dès  les  premières  inhalations,  hors  les  cas  où  elle 
n'est  due  ni  à  une  syncope  ni  à  une  asphyxie  par  défaut  d'air,  fl 
faut  renoncer  à  l'expliquer  ;  c'est  une  sidération  qui  rappelle  eelle 
de  l'acide  prussique  et  qui  échappe  à  toute  interprétation. 

Toutes  les  applications  médicales  ou  chirurgicales  des  stopé- 
fiants  diffusibles  de  cette  catégorie  peuvent  être  groupées  nato- 
rellement  autour  de  leurs  principaux  effets  physiologiques  :  Vac- 
lion  hypnotique  (emploi  du  chloroforme  comme  médicament 
somnifère,  excellente  application  que  j'ai  empruntée  au  médecio 
belge  Uytterhoëven ,  et  qui  ne  sortira  plus  de  ma  pratique  : 
2*  action  insensibilisante  générale  ou  locale  (anesthésie  chi- 
rurgicale, anesthésie  locale  comme  traitement  des  névralgies  cért- 
bro-rachidiennes  ou  ganglionnaires,  tic  douloureux,  né?raIgi^ 
diverses,  gastralgie,  hystéralgie,  coliques  néphrétiques,  hépati- 
ques, colique  nerveuse);  3®  action  ^amjrostliénique  (1)  (spasme 
divers  des  muscles  de  la  vie  de  relation  ou  des  muscles  plastiques, 
amoindrissement  de  l'énergie  musculaire  pour  un  but  opén- 
toire,  etc.).  On  comprend  que  nous  ne  pouvons  qu'énumérer  ces 
chefs  d'indications,  sans  entrer  dans  aucun  détail.  Ces  aperçus  géot- 
raux  sur  l'action  physiologique  des  stupéfiants  éthériques  voot 
nous  servir  de  termes  de  comparaison  pour  les  autres  catégories  de 
stupéfiants  diffusibles. 

n.  Stupéfiants  cyaniques.  Les  stupéfiants  diffusibles  de  cette 
catégorie  ont  tous  pour  principe  un  gaz  délétère,  le  cyanogèD^ 
qui,  à  l'état  de  combinaison  acide  avec  l'hydrogène ,  existe  engag< 
naturellement  dans  le  tissu  de  certaines  plantes.  Les  eaux  distillée 
et  les  essences  de  laurier-cerise  et  d'amandes  amères ,  le  cyanor 
de  potassium,  les  cyanures  de  mercure,  de  zinc,  le  bien  de  Prusçe 
contiennent  également  cet  acide  ou  h  l'état  de  mélange  ou  h  Véùi 
de  combinaison ,  mais  de  combinaison  peu  stable ,  et  que  les  réac 
tions  acides  de  l'estomac  doivent  nécessairement  détruire.  Gomm^ 
les  stupéfiants  éthériques ,  les  stupéfiants  cyaniques  peuvent 


(1)  Nous  proposons  ce  néologisme  (a  ppîvalif,  piu;,  poc,  muscle,  oAtvo;,  force 
coQlraction),^en  désirant  que  son  utilité  lui  serve  de  sauf-coDdait. 
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portéspar  toutes  les  voies  de  l'absorption ,  aller  impressionner  ou 
sidérer  les  centres  nerveux:  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  rectum, 
les  veines,  donnent  accès  au  stupéfiant,  comme  l'inhalation  pulmo- 
naire; mais  il  est  positif  que  cette  dernière  voie  prête  à  son  action 
une  rapidité  et  une  énergie  remarquables.  M.  Goze,  de  Strasbourg, 
a  démontré,  en  ef¥et;  que  Faction  était  d'autant  plus  prompte,  que 
le  poison  cyanique  était  déposé  plus  près  du  trajet  respiratoire  ; 
ayant  ouvert  la'  trachée  d'un  chien  et  établi  une  canule,  il  re- 
marqua que  l'acide  cyanhydrique  déposé  sur  la  langue  n'agissait 
plus  que  faiblement ,  tandis  qu'il  reprenait  toute  son  activité  sidé" 
rante  si  on  le  présentait  sur  une  éponge ,  à  l'entrée  de  la  canule 
trachéale.  Ce  point  de  contact  avec  les  éthers  et  le  chloroforme  est 
très-remarquable.  Je  ne  doute  nullement  que  l'inhalation  ménagée 
de  vapeurs  cyaniques  ne  puisse  produire  une  anesthésie  très-ana- 
logue à  celle  du  chloroforme ,  mais  je  n'ai  pas  d'expériences  sur  ce 
point  ;  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois ,  dans  mon  cours,  d'empoisonner 
des  chiens  en  leur  faisant  ingérer  de  petites  quantités  de  cyanure 
de  potassium  de  Wiggers,  et  j'ai  été  constamment  frappé  de  la 
ressemblance  des  accidents  qui  se  déroulaient  sous  mes  yeux 
avec  ceux  de  l'anesthésie  chloroformique  poussée  S  des  limites  re- 
culées. Cette  ressemblance  est  bien  plus  réelle  encore  quand  ou 
compare  les  effets  physiologiques  des  stupéfiants  éthériques  et  des 
stupéfiants  cyaniques;  une  sorte  à! ivresse  passagère,  de  la  tituba- 
tion ,  des  vertiges ,  de  la  pesanteur  de  tète ,  caractérisent  une 
action  modérée  ;  l'influence  est-elle  poussée  plus  loin,  surviennent 
un  abaissement  notable  de  la  circulation  et  de  la  calorification  orga- 
nique ,  des  alternatives  de  convulsions  et  de  coma ,  une  lenteur  as- 
phyxique  de  la  respiration;  enfin,  comme  dernier  point  d'analogie, 
cette  impression  stupéfiante  est  éminemment  fugitive;  quand  elle 
n'est  pas  immédiatement  mortelle ,  elle  s'efface  vite  et  ne  laisse 
3iprës  elle  aucun  accident  consécutif,  ni  tremblement ,  ni  hébétude, 
ni  paralysie.  Tous  ces  symptômes  se  groupent  diversement  dans  les 
empoisonnements  par  les  cyaniques,  de  manière  à  donner  à  chacun 
de  ces  cas  une  physionomie  qui  leur  est  propre.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas ,  si  le  poison  est  à  dose  suffisante ,  la  mort  survient 
i>rusquement ,  sans  convulsions,  sans  secousse;  c'est  une  lumière 
jui  s'éteint.  Comment  interpréter  cette  toxicité  des  cyaniques.^ 
;ïeorget  croyait  que  la  mort  était  produite  par  une  douleur  si 


neFV«9Sf  ;  fi.  Ui\\on  y  yo'U  vq  einpéchftnieat  patf  cat^lF^î  ii  Toiygé- 
q^llim  fil)  s^Qg}  les  lUlieqS)  use  bfpfisttiéaip  imbiti;  i)a  cœur  et 
c|e§  91P04  Y^iss^ux;  ppar  moi|  cofnpte,  JQ  crois  à  uairrétdeh 
respir^Uon  par  stupéfaeliop  dq  balbe  racbidi^i  (Uimine  c^b^litii 

Sî  la  conipar^isoii  des  effets  pbysiplopjqqes  et  ^piiqae^  prodoits 
par  deux  siibstaaces  doit  étrie  prinçipakmwt  ii^terpo^  quand  il 
&'agU  de  prodver  leur  ressemblapçe»  U  iî|i|t  9|i$$i  tenir  compte  de 
la  siiDÎlitiide  des  indica^ipos  qu'elles  soat  appelée^  ^  remplir.  Ici 
encore  éclate  raoalQgîe  des  çjrafHçues  et  des  éttwriques ,  et  lalé- 
gitiinité  de  leiir  réuQîoo  dans  le  (jrPupç  des  stupéf^ai^ts  diffosibles. 
Les  médicain^ats  cx^niques,  et  snftqpt  Vficide  prussiquc,  ont  JQoi. 
dès  leur  apparition  en  médecine,  d'^oe  vogqe  qu'ils  ne  devaient  fn 
conserver  longtemps.  On  0^  connaissait  p^s  jusque-là  de  poisot 
d'une;  énergie  ^ep^bl^ble  (c^r  l^i  niççtUie  et  |a  çonicine  étaient  oh 
core  à  découvrir),  et  il  y  avait  quelque  chpse  d^  ^  effrayant  t  de ^ 
mystérieux,  dam  \^  rapjdjté  aveo  laquelle  Facide  cyanbydriqv 
éteignait  la  v je,  quç  Ton  dut  supposer,  ayçc  quelque  yriiisemblaDct, 
qu'up  agent  aussi  pui^ut  pour  nuire  le  serait  ë^lement  pou: 
guérir,  (lu  jour  01^  la  thérapeutique  se  Iç  sf^Rit  approprié.  Telle  est. 
^ns  doute,  rorjgiqe  de  eet  en^bousjasme ,  d§  cette  Qèvrç  despôi 
mefHatîQO,  doiit  les  cyjiniques  devinrent  l'objet;  il  n'était  pas (k 
maladie  incurable ,  pas  de  qévro^e.  jusque-1^  rebelle  aux  moyo» 
connus,  qui  dpsseqt  fésis^t^  à  ce|ui-ci,  Mais  ces  promesses  sèdo* 
santés  ne  devaient  guère  trouver  de  réalisatjpp  pratique.  Adjqc 
d'hui  les  cyapjgucs  sopt  bien  déchus  du  rang  ^ipiappt  que  les  pre 
miers  e^is  leur  avalent  assigné,  et  l^ur  domfiiQp  tbérapeotiqi^ 
tend  ^  se  rétrécir  encore  de  tpn^e  la  par(  si  légitin^e  que  Ton  b 
aux  auesthésiqqcs,  suit  cofppic  n)é(}icatipn  topjque,  soit  comot 
médication  générale.  Quelques  ;ipplications  utiles  qut  toatetù 
échappé  au  oaiifrage  de  ces  illusions,  et  toutes  mputrent  la  simiih 
tude  d'action  des  cyaniques  et  des  agents  insensibilisants.  VojoQ 
plutôt.  Si  les  spasn^es  douloureux  de  la  gastralgie  ci^en^  ^  ^^ 
fluence  de  doses  assez  fortes  d'eau  de  laurter-perise,  cela  tient  ic 
que  le  médicaïqept  cyanique  place  les  houppes  nerveuses  de  r« 
tomac  dfin^  un  bain  de  vapeurs  apesthésiques ,  qq|  les  ifisemibili^ 
pioaien^gémei^t  \  les  perles  ^'è\\{W  n'agissent  pas  par  im  autre  o 


caqisiqe.  Sj  le  çpaure  de  potassiuqa  ^ppliqiié  tapiquem^t  pdodififi 
certaines  névralgies  rebeijes,  cela  lîefxt  à  cg  qu^  ce  ^el  ba}pïdP^  (ipi|t 
la  compp^itjon  est  si  mobilp ,  est  décomposa  paf  r^çjdjté  bfl^ltueUe 
de  la  peau ,  et  à  ce  que  Tacide  prussiqqç  ainsi  çngeqdré  §^r  pi^ç^ 
insçnsi))ilise  le  point  douloureux  ;  c'est  tout  ^  fi^it  de  l'aDeslbé^ifi 
locale. — Voilà  pour  Télément  doule^r\  passons  à  Télémep^  ^pwni^. 
L'acide  cyanhydrique ,  préconisé  par  Elllotson  contre  le^  y^^îssci- 
ments  nerveux  des  femmes  enceintes,  jouit,  sous  ce  rapport,  d'un 
certain  crédit  en  Angleterre,  fjous  sqp^ipes  sj  pauvres ,  en  fai|  fie 
ressources  contre  ce  grave  accident,  doi|t  le  b^au  fpémpirQ  de 
M.  P.  Dpbois  a  révélé  l'effrayante  lét))alité,  qup  nous  pq  ((evfiops 
pas  nous  priver  de  celle-ci.  Ici  encore  c'est  par  sLupéfactiop  du  plan 
charnu  de  l'estomac  que  Ip  médicament  pyaojque  dpit  9gir^  — r  I4& 
effets  heureux  des  çyaniques  dans  certaines  tQ(ix  cbrpniquç^  re- 
belles, de  nature  perveusf^,  sont  passibles  dp  la  mémo  explication, 
A  quelque  lésion  du  pouinon  qqe  se  rattache  la  toux,  celicrci  peut; 
être  avantageusement  modifiée  par  ces  a{;eqts,  sans  qu'ils  touçbeut 
en  rien ,  bien  entendu ,  à  la  lésion  infi^inmatoire  ou  orgs|pi(|ue  dpnt 
elle  n'est  qu'uu  symptôii^e  ;  mais  ils  cpnviennen^  particuUëremept 
dans  la  toux  nerveusç  opioiàtre,  néyrose  rebel}e,  niée  p^r  Tanato- 
misme  moderne,  qiais  dont;  l'existence  est  affirmée  par  tous  les  pni- 
ticiens  qui  c{ierchent  la  vérité  plutôt  flans  l'observatiou  des  fpalades 
que  danç  les  spéculations  des  systèmes.  Il  n'pst  personp^  qui  ne 
connaisse,  pour  avoir  souvent  en  vain  lutté  contre  elles,  la  tqux  fé- 
rine  des  femu^es  nerveuses,  des  hypoçhoudr jaques,  des  gsistralgi* 
ques,  des  hystériques,  la  toux  nocturne  des  enfants,  foutes  indi- 
quant l'emploi  des  médicaments  à  base  de  cyanogène;,  Eh  bicn| 
u'est-il  pas  permis  d'admettre  que  c'est  en  stupéfiant  les  brapche^ 
du  pqeumoga^trique  qui  se  distribuent  à  TestQUtac  que  l'irritabilité 
des  musclas  plastiques  dçs  l)rpaches ,  soumis  k  la  mépie  influepce 
nerveuse ,  se  trouve  émoussée  du  uiéme  cpup?  l'emploi  avantageux 
des  stupéfiants  dans  la  coqueluche  n'est-i|  p9S  passiblq  d'une 
explication  apalop^ue?  Quant  à  reipplqi  des  cy^niques  contre  le 
tétanos,  Tépilepsie,  l'hydropbobie,  Tanglue  de  poitrine,  ces  dé- 
sespoirs de  la  thérapeutique,  on  y  a  à  peu  près  renoncé  aujour- 
d'hui; mais  l'instiuct  pratique,  qui  ne  se  trompe  ^uëre,  leur  a 
cherché  des  substitutifs  daas  le  çhlorcfforoie  et  i'^h^r.  —  ti'eui- 
p{oi  réc(|^mçi)f  efficace  des  cyanic^ups  contre  les  palpitations  dç 
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cœar,  qu'elles  soient  essentielles  ou  synoptomaliques;  la  réputa- 
tion dont  ils  jouissent  contre  les  démangeaisons ,  cette  perturbatkm 
quelquefois  si  grave ,  toujours  si  opiniâtre ,  de  la  sensibilité  cata- 
née;  leur  action  parasiticide,  qui  parait  bien  et  solidement  établie, 
sont  autant  de  points  de  contact  avec  les  agents  insensibilisants, 
autant  de  raisons  pour  les  confondre  dans  les  groupes  des  stupéfiants 
diffmibles. 

III.  Stupéfiants  alcooliques.  —  La  découverte  des  anesthésiqoes, 
que  les  alcooliques  peuvent  suppléer,  jusqu'à  un  certain  point,  pour 
produire  Vanesthésie  et  Xamyosthénie  générales  j  ne  restera  pas 
stérile  pour  le  classement  méthodique  des  substances  qui  consti- 
tlient  ce  troisième  groupe.  L'opium  et  Talcool  vinîque  ont  entrt 
eux  une  foule  de  points  de  contact  :  Fun  et  l'autre  exercent  sarks 
facultés  cérébrales  une  action  spéciale  que  la  sensualité  recherche 
avec  ardeur,  et  qui ,  longtemps  répétée,  prend  les  proportions  d'oa 
irrésistible  et  impérieux  besoin.  Gomme  Fopium  employé  à  petites 
doses,  Talcool  pris  en  quantité  modérée,  ou  pur  ou  sous  forme  de 
vin,  détermine  une  stimulation  à  la  fois  intellectuelle,  sensorielle 
et  vasculairc ,  qui  se  traduit  par  une  acuité  plus  grande  des  senset 
deFintelligence,  un  fonctionnement  plus  actif  de  la  pensée,  une 
exhilaration  inusitée ,  une  sensation  accrue  de  bien-être ,  de  vi- 
gueur, une  sorte  dVgasme  musculaire ,  etc.  ;  mais ,  pour  Falcool 
comme  pour  Fopium ,  à  cette  sorte  d'expansion,  de  rayonnement  de 
là  vie  du  centre  à  la  circonférence,  succède  un  peu  de  torpeur  d'es- 
prit, de  paresse  dans  la  mémoire,  d'obtusion  des  sens  et  de  Fintel- 
lîgence,  de  fatigue  musculaire.  Entre  Fébriété  morpbique  et  Fc- 
briété  alcoolique,  chez  un  individu  ordinairement  tempérant,  existe 
donc  une  analogie  irrécusable  de  manifestations;  cette  analofpeîe 
soutient  également  entre  les  signes  que  revêt  Fintoxication  chro- 
nique par  les  deux  stupéfiants.  L'ivrogne  de  vin,  comme  Fivrogne 
d'opium ,  présente ,  à  la  longue ,  les  mêmes  altérations  graves  et 
permanentes  de  la  sensibilité,  de  Fintelligence ,  du  mouvement  ci 
de  la  nutrition  ;  des  deux  côtés ,  se  manifestent  des  paralysies  di- 
verses, la  perte  de  la  mémoire,  un  délire  paroxystique  ou  continu. 
on  tremblement  choréique,  un  allanguissement  irrémédiable,  delà 
maigreur,  etc.  Enfin ,  pour  dernier  trait  à  ce  tableau  d'une  iden- 
tité frappante,  il  faut  ajouter  que  les  fonctions  digestives  éprouTentt 
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dans  CCS  deux  Formes  dUntoxicatioos  chroniques,  des  altérations 
fort  analogues  :  l'appélit  se  perd,  les  digestions  deviennent  labo- 
rieuses  et  pénibles ,  et  les  premières  voies  sont  dans  un  état  perma- 
nent de  surcharge  et  d'embarras  ;  si  ces  signes  se  retrouvent  plus 
habituellement  chez  le  dipsomane,  ils  ne  sont  pas  étrangers  non 
plus  à  la  physionomie  du  mangeur  d^opium.  —  Établissons  actuelle* 
ment  que  les  alcooliques  se  rapprochent  au  moins  autant  des  stupé- 
fiants éthériques,  et  nous  aurons  prouvé,  par  les  liens  étroits  qui 
unissent  les  deux  alcooliques  à  deux  catégories  légitimes  d'agents 
stupéfiants,  que  c'est  bien  réellement  dans  cette  médication  qu'il 
convient  de  les  classer. 

L'alcool,  comme  le  chloroforme,  comme  les  éthers,  peut,  par 
une  action  progressivement  croissante,  amener  une  abolition  suc- 
cessive de  l'intelligence,  du  sentiment  et  du  mouvement;  le  carus 
des  ivrognes,  dans  lequel  la  sensibilité  périphérique  est  abolie 
et  Thcmatose  prochainement  compromise ,  ressemble  tout  à  fait 
à  ce  qu'on  a  appelé  la  période  d'éthérisme  organique  de  l'ac- 
tion des  insensibilisants.  L'un  des  produits  de  l'oxydation  de 
l'alcool ,  \ aldéhyde  ou  acétène  bioxé,  est  un  anesthésique  puis- 
sant ;  il  ne  me  répugne  en  rien  d'admettre  que  l'alcool  brûlé  dans 
le  sang  puisse  engendrer  ce  produit  intermédiaire  avant  de  se 
dissiper  en  eau  et  en  acide  carbonique,  et  que  ce  soit  à  lui 
qu'il  faille  rapporter  l'insensibilité  ébrieuse  quand  elle  se  mani- 
feste. On  peut,  dans  l'action  de  l'alcool  sur  l'économie ,  établir  des 
périodes  assez  analogues  à  celles  qui  divisent  les  effets  du  chloro- 
forme, et  les  données  ingénieuses  qui  ont  permis  à  MM.  Flourens  et 
LoDget  de  suivre  thérapeutiquement,  dans  chaque  organe  nerveux, 
l'influence  anesthésique  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  s'y  produisait , 
sont  également  applicables  à  ce  que  j'appellerai  ValcooUsme,  par 
opposition  au  mot  à!ét/iérisme,  généralement  adopté.  Mais  c'en  est 
assez ,  je  le  crois  du  moins,  pour  justifier  la  place  que  j'attribue  aux 
alcooliques.  La  plupart  des  traités  de  thérapeutique  leur  conservent 
encore  leur  rang  classique  parmi  les  agents  stimulants ,  et ,  sur  ce 
terrain,  les  écoles  française  et  italienne  se  trouvent  par  hasard 
d'accord.  Le  Italiens  font,  en  effet,  des  alcools  un  de  leurs  rares 
hypersthénisants ,  et  les  considèrent  à  la  fois  comme  des  hypersthé- 
nisants  cardiaco-vasculaires  et  encéphalo-rachidiens ,  c'est-à-dire 
comme  des  stimulants  généraux.  D'autres ,  s'altacbant  uniquement 
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à  leurs  propriétés  irritantes  ou  cathérétiques  locale^ ,  rangent  les 
alcools  dans  la  diassé  des  médicaments  irritants,  à  côté  éé  lu  jtoiasse 
caustique  et  de  ta  chaut ,  ce  qui  est  èmiaeinniént  vlcieui  ;  tar  Tac- 
tion  locale,  comme  les  ItaiietiS  ont  eu  le  mérite  de  le  Ibtre  trts-bicn 
ressortir,  est  un  Fait  accidentel ,  cotttingetlt,  qui  ne  saurait  doonct 
une  idée  exacte  des  propriétés  d'un  médicament,  et  dès  lors  ne  sau- 
rait sertir  de  base  à  èa  caractérisation  physiologique.  Une  autre 
école ,  à  la  fbis  chémiatrique  et  mécanicienne ,  partant  de  ce  fiiit , 
que  Talcool  concentré  coagule  Talbumine  de  nos  flnides  et  de  nos 
tissus  )  assimile  nos  vaisseaux  à  des  tubes  d  réactlfîs ,  et  prétend  ex- 
pliquer, par  la  séparation  d'un  coaguium  albuminique,  tous  le&  ac- 
cidents aigus  ou  chroniques  que  l'ébriété  peut  produire.  Qnaot  i 
nous  4  nous  croyons  que  les  analogies  citées  plUâ  haut  légitimeot 
l'admission  des  alcools  parmi  les  stupéfiants ,  et  les  placent  à  boo 
droit  dans  la  subdivision  des  stupéfiants  diffbsibles. 

Nous  avons  rapproché  l'ivraie  tremblante  {lollum  temulenimiC 
des  alcools,  ce  qui  est  tout  à  fait  inusité,  et  nous  devons  entrer  ft  ce 
sujet  dans  quelques  justifications.  Cette  substance,  à  laquelle  on 
donne  vulgairement  le  nom  pittoresque  et  significatif  de  blédesivro- 
gnesj  doit  toute  son  activité  à  un  principe  toxique,  la  toléine,(fi 
existe  principalement  avant  la  maturité  du  caryopse  de  cette  gra- 
minée ,  que  Ton  croit  être  volatile  et  qui  se  dissout  bien  dans  Tal- 
cool.  On  a  eu  d'assez  nombreuses  occasions  d'étudier  raction  de 
rivraie  tremblante,  des  empoisonnements  ayant  été  souvent  le  ré- 
sultat du  mélange  de  grains  d'ivraie  à  ceux  de  Proment.  L'ivraie, 
comme  les  autres  stupéfiants ,  n'agit  pas  avec  la  même  intensité  sor 
les  diverses  espèces  zoologiques  ;  ainsi ,  bien  que  son  influence  dé- 
létère soit  assez  générale,  il  parait  cependant  avéré  que  les  vaches, 
les  poules  et  les  canards,  n'en  sont  pas  justiciableSi  Le  premier  effet 
qui  résulte  de  Tusage  accidentel  de  l'Ivraie  est  une  sorte  û'ii^resse 
très-analogue  à  celle  de  l'alcool ,  mais  dont  les  manifestations  inté- 
ressent plutôt  les  sens  et  les  mouvements  que  rintelligence  :  de  la 
pesanteur  de  tète,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges ^  une  sorte  de 
somnolence ,  des  hallucinations  visuelles ,  caractérisent  cette  in- 
fluence. S'agit-^il  au  contraire  d'un  empoisonnement  chronique  par 
ingestion  habituelle  de  fiirine  adultérée  par  Tivraie,  les  ftymptémcs 
se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  qui  signalent  Tivrognerie  de  Po- 
ûura  ou  de  l'alcool  :  indépendamment  des  troubles  intellectitels,  on 
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constate  un  tremblement  choréîquc  des  mains,  et  tous  les  signes 
d'une  atteinte  grave  et  persistante  portée  à  réquilibratlon.  L^lvraië 
était  employée  par  les  anciens  en  applications  topiques  dur  eertainj 
ulcères  douloureux.  C'est  une  substance  tout  à  fait  oubliée  de  noS 
Jours.  Son  influence  curieuse  sur  la  moiilité  et  sur  réquilibratton 
mériterait  peut  être  qu'on  Tessayàt  dans  certaines  névroses  êbtltlll'^ 
sives ,  la  chorée  par  exemple ,  et  J'ai  Tlntention ,  pour  mon  compte, 
d'en  ^ire  l'objet  de  quelques  recherches  suivies. 

{La  suite  au  proolmn  numéro i ) 


RECHERCHES  GLlMlQtlES  SUR  LES  PHLEGMONS  PÉRl-UTÉklNS; 

Par  Q*  BBRiiUTSy  médecin  de  ta  Pitié,  et  fi.  ttoitt^iÉi,  ancien  interne 

des  hôpitaux* 

(2«  article.) 

Dans  les  trois  observations  que  nous  avons  précédemment  rap- 
portées, nous  voyons  des  adhérences  péritonéales,  réunissant  entro 
elles  des  anses  intestinales.^  simuler  si  bien  une  tumeur  contenant 
un  liquide )  que  dans  la  dernière ,  des  chirurgiens  très*«babiles , 
croyant,  après  mûr  examen,  avoir  affaire  à  un  kyste  de  Tovaire ,  se 
sont  décidés  à  pratiquer  une  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chi- 
rurgie. Dans  ce  cas,  Popération  est  non-seulement  commencée  « 
mais,  Tabdomen  largement  incisé,  Terreur  persiste  encore  ;  il  faut, 
pour  qu'elle  soit  reconnue,  que  Tanatomie  pathologique  de  la  tu- 
meur,  faite  sur  le  vivant,  montre  enfin  que  la  sensation  trompeuse 
d'un  kyste  était  fournie  par  une  masse  d'intestins  agglutinés  entre 
eux  par  une  ancienne  péritonite.  Cette  observation  fait  comprendre 
combien  Terreur  a  dû  être  facile  dans  la  détermination  des  tumeurs 
péri-utérioes t  et  comment ,  en  Tabseoce  d'autopsie,  on  a  pu  eonsi*- 
dérer  comme  signes  de  prétendus  phlegmons  péri-utérins  les 
symptômes  physiques  de  péritonites  partielles  qui,  au  toucher,  don- 
nent lieu  à  des  sensations  si  trompeuses.  Celte  erreur  s'explique 
mienx  encore ,  lorsqu'on  tient  compte  que  d'une  part  «^'^ 
toucher  qu'où  a  établi  Texistence  des  phlegmons  p' 
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que  d'autre  part  on  a  tellement  subordonné  aux  signes  fournis  par 
ce  mode  d'exploration  les  autres  symptômes ,  que  ceux-ci  n'oot 
plus  servi  qu'à  établir  des  divisions  que  .leur  dénominatKm  seule 
aurait  dû  rendre  suspectes. 

Mais  ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  l'existence  des  pblegmoos 
chroniques  ou  celle  des  phlegmons  subaigus  à  redoublements,  qui, 
à  première  vue,  paraissent  une  monstruosité  pathologique  ;  nous 
avons  auparavant  à  vous  rapporter  une  observation  qui,  ajuste 
titre,  peut  être  considérée  comme  un  exemple  de  ces  prétendus 
phlegmons  subaigus  à  redoublements.  Dans  ce  Fait,  malgré  la  loogoe 
persistance  des  douleurs  auxquelles  cette  malade  a  été  en  proie, 
et  malgré  l'existence  de  ces  battements  artériels  auxquels  on  a  at- 
taché une  si  grande  importance,  l'autopsie  ne  nous  a  montré  d'au- 
tres lésions  que  celles  qui  existaient  dans  les  deux  premières,  c'est- 
à-dire  des  lésions  du  péritoine  et  des  ovaires. 

Obs.  IV  (1).  —  Hystérie  \  dysménorrhée:  cessation  des  accidents  hpié" 
riques,  lorsque  la  malade  devient  enceinte  ;  accouchement  laborieux,  sm 
au  bout  de  peu  de  jours  d^une  méirO'péritonUe,  dont  les  accidents  s'amat- 
dent  sous  l'in^uence  d'émissions  sanguines,  mais  persistent  sous  forme  la- 
tente pendant  cinq  mois,  A  cette  époque,  réapparition  des  règles,  retour  à 
l'état  aigu  des  accidents;  entité  de  la  malade  dans  le  service  de  M,  ValUii, 
oà  l'on  constate  l'existence  d'une  collection  purulente  qui  bientôt  se  vide  par 
le  rectum.  A  peine  sortie  de  l'hôpital,  la  malade  voit  rep€unUre  les  accidents 
elle  vient  dans  le  service  de  M,  Nonat,  qui  constate  l'existence  ilephlegmau 
péri-utérins.  Soulagée,  elle  sort  pour  rentrer  dans  le  service  de  M.  FalleiXf 
qui,  au  bout  de  quelque  temps,  applique  à  deux  reprises  différentes  un  redns' 
seur  utérin,  pour  combattre  les  douleurs  éprouvées  par  la  malade,  et  qu'il 
rapporte  à  la  rétroversion  existante  à  celte  époque.  Cessation  de  l'emploi  de 
ce  moyen,  à  cause  des  accidents  locaux  qu^il  détermine  et  de  la  réappandon 
d accès  hystériques  excessivement  graves  et  fréquents.  Concurremment  à  cet 
attaques  d'hystétie,  douleurs  pelviennes  ci  existence  de  tumeurs  périMUérina, 
pour  lesquelles  la  malade  entre  successivement  dans  le  service  de  MM,  Gai' 
drin ,  Nonat ,  Briquet:  amendement  des  accidents  coïncidant  avec  la  cessa- 
tion sjrmptomatique  des  règles,  disparition  complète  des  douleurs  amenée  par 
les  progrès  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  femme  vient,  pour  cette  dernière 
maladie,  dans  mon  service,  où  elle  succombe  cinq  ans  après  l'accouchemeid 
auquel  elle  attribue  tout  son  mal.  —  Cavernes  pulmonaires  ;  ulcérations  tu* 
berculeuses  de  l'intestin  ;  péritoine  abdominal  proprement  dit  neprésentml 


(1)  Nous  devons  à  Tobligeance  de  M.  NoDat  cette  intéressanle  observation,  qot 
nous  avons  textuellement  copiée ,  et  à  laquelle  nous  avons  presque  uniquemeot 
ajouté  l'autopsie,  que  nous  avons  faite  avec  le  plus  grand  soin. 
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que  deux  adhérences  anciennes ,  pour  ainsi  dire  insignifiantes.  Au  e0f^- 
traire,  adhérences  péritonéales  réunissant  entre  eux  tous  les  organes  cou- 
tenus  dans  le  bassin ,  et  ceux-ci  au  péritoine  pelvien,  TubereuUsation  des 
ovaires;  tissu  cellulaire  de  V utérus  et  des  ligaments  larges  sain;  ditat€ttion 
des  vaisseaux  des  ligaments  larges, 

•  «Marie-Sophie  6....,  âgée  de  24  ans,  entra  à  ThôpiUil  de  la  Pitié, 
salle  Saint-Charles,  n®  37,  le  15  janvier  1853.  Cette  jeune  fille,  d'une 
constitution  lymphatique,  est  malade  depuis  un  an.  Dans  son  enfance, 
elle  a  eu  des  attaques  épileptiformes,  qui  sont  devenues  des  attaques 
d'hystérie  à  Tàge  de  19  ans  1/2,  époque  où  le  flux  menstruel  s*est  éta- 
bli; celui-ci  est  irréguiier  et  provoque  des  douleurs  analogues  à  celles 
de  ràccouchement,  il  est  accompagné  de  flueurs  blanches  abondantes 
et  d'une  gastralgie  intense. 

«A  l'âge  de  12 ans,  cette  fille  fut  prise  d'une  incontinence  d'urine, 
suite  probable  de  la  mauvaise  nourriture  et  du  régime  sévère  d'une 
maison  religieuse  où  elle  résidait  alors.  Cette  incontinence  disparaît  à 
l'âge  de  22  ans,  époque  où  commença  une  grossesse  difficile,  compli- 
quée de  palpitations,  d'élourdissements ,  etc.  etc.  La  couche  fut  très- 
laborieuse;  une  inflammation  utérine  se  déclare,  et  arrête  l'écoulement 
des  lochies.  A  deux  reprises  différentes,  on  appliqua  20  sangsues  sur  le 
bas-ventre.  Les  règles  ne  reparurent  que  cinq  mois  après  l'accouche- 
ment, et  c'est  alors  que  commencèrent  les  douleurs  du  bas-ventre.  En 
(luiltant  la  Maternité,  cette  malade  essaya  de  se  soigner  chez  elle;  mais 
elle  entra  bientôt  dans  le  service  de  M.  Valleix,  en  avril  1852.  Elle  était 
très-faible  et  pouvait  à  peine  marcher;  la  fièvre  persistait,  violente, 
depuis  l'accouchement,  et  de  plus,  il  y  avait  une  diarrhée  intense; 
pendant  deux  mois  et  demi ,  M.  Valleix  employa  les  sangsues ,  les  ven- 
touses ,  lavements  laudanisés,  les  applications  de  chloroforme.  La  ma- 
lade était  arrivée  à  un  degré  de  faiblesse  extraordinaire,  car  la  diar- 
rhée continuait;  de  plus,  un  abcès  s'était  formé  dans  le  bassin  et 
s'était  ouvert  par  le  rectum.  Toutefois  les  douleurs  du  ventre  avaient 
diminué.  Trois  jours  après  sa  sorlie,cette  malade,  voyant  ses  souffrances 
reprendre  la  même  intensité,  entra  une  première  fois  dans  mon  service. 
Je  commençai  bientôt  le  traitement  des  tumeurs  péri-utérines,  au 
moyen  des  saignées  générales ,  des  sangsues ,  des  lavements  laudanisés, 
de  l'opium,  etc.  Après  six  semaines  de  traitement,  cette  femme  allait 
beaucoup  mieux,  lorsqu'elle  voulut  sortir,  sous  prétexte  qu'on  ne  lui 
donnait  pas  assez  d'aliments  ;  elle  retourna  dans  le  service  de  M.  Valleix. 
Là  les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  lavements  laudanisés,  sont  em- 
ployés de  nouveau  pendant  un  mois  :  alors  M.  Valleix ,  pour  obvier  à 
une  rétroversion ,  appliqua  son  redresseur  utérin.  Aussitôt  le  ventre  se 
gonfle;  une  perte  considérable  survient,  accompagnée  de  douleurs 
intolérables.  Au  bout  de  trois  jours,  l'instrument  est  retiré ,  à  cause 
d'une  attaque  d'hystérie  qui  survient,  la  première  depuis  l'accouche- 
ment. Quelques  jours  plus  tard ,  le  redresseur  est  réappliqué  ;  réappari- 
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U()R  d^  iK^im*  î^ccidenU ,  et  attaques  4*hyslérie  qui  reviennent ilésor- 
jUflis  toM^l^s  jours*  Peu  de  jours  9prè$ ,  V.  ValleU  la  renvoie,  eonsidérant 
c«$  douleur»  nonime  névralgiques.  Celle  femme,  se  sentant  toi^oun  nut- 
lade,  entre  dans  le  service  de  M.  Gendrin ,  qui,  pendant  trois  mois, 
combat  l^affection  hystérique,  dont  les  attaque»  sont  ipui*naliëres,an 
inpffnade»  ef^aions  frqides  et  d'une  multitude  d'antispasmodiqua. 
Rlle  qqitte  oe  «tev^ioe,  et  entre  epQn  pour  la  deuxième  fois  dans  ma  di- 
viijqn*  l'Q  l^t  U  malade  souffre  beaucoup  et  se  trouve  tris^fai|>)e.  Elle 
ê^\  en  proie  â  une  fiàvre  intense  accompagnée  de  délire;  le  venlre  est 
tendu,  doM|qureui(.  8n  déprimant  les  parois  de  l'abdopuen,  onienl 
tràs^hjen  d<)na  los  fosses  iliaque»,  surtout  i  droite,  une  lumeiirdQn, 
fti^e  I  (rAs^'douloureose  ;  lo  toucher  vaginal  est  difficile,  i  peiise  des  dou- 
leurs ;  Tutérus  est  en  rétroversion  marquée  ;  le  col  est  S^PS  i  engorgi. 
En  portant  lo  doigt  4  droite,  on  trouve  daqs  le  lig^menl  large  une  tu- 
meur de  la  grosseur  d'un  (euf  de  poule ,  fixe,!adhérente  à  l*utérus,  irès- 
douloureuse  au  toucher  ;  i  gauche  on  trouve  une  tumeur  préseolaot 
les  mêmes  paractères ,  mais  moins  grosse.  On  ne  peut  constater  si  la 
dem  tumeurs  sont  distinctes  ou  unies  entce  elles.  t|  existe ,  du  reste, 
nne  gastralgie  intense ,  et  les  attaques  d'hystérie  »ont  journalières.  Il  f 
a  aussi  un  bruit  de  sou fQe  dans  les  carotides.  Qp  donne  un  julep,  do 
bouillons,  et  on  applique  1^  sangsues  »ur  le  ventre.  Le  t7,  comme  la 
gèvre  est  tpiyour»  intense,  on  fait  une  saignée  de  lôO grammes.  U21, 
iargp  vésip^toire  sur  la  fosse  iljaque  droite-,  on  en  met  un  autre  sur  b 
fpsfip  iliaque  gauche;  et  4  la  fin  du  n^ois,  la  malade  éprouve  un  mi^ 
sensible  ;  le  ventre  est  moins  douloureuic ,  et  celte  fen[ia)e  demande  i 
manger-  —  Manuluves  ;  1  portion. 

aie  tl  février*  une  r^orudescence  des  douleurs  à  droite  est  combat- 
ti|e  p^r  un  nouveau  vésicaloire.  Le  12,  on  sent  à  i<i  surface  de  la  tu- 
meur <)^s  artères  asses  volun^ineu^e»  qui  vont  sur  l*utérus  :  ces  tumeun 
ont  un  peu  diminué*  I^e  lô,  les  douleurs  sont  revenue^  aven  toute  leur 
intensité ,  pcir  suite  d'une  imprudence  de  ^  ipalfido.  (15  s^nçsues,}  Le 
mieux  revient  jusqu'au  2&  ^  jour  où  la  t(èvre  reparaît  ;  Fab^iUemeDl  est 
considérable,  les  douleurs  sont  intenses.  (15  sangsues  sur  le  bas-ventre.) 
On  renopvelie  cette  émission  sanguine  le  Z  mars.  Pès  le  7,  les  douleun 
du  bas-ventre  ont  disparu;  mais,  comme  Te^itomac  est  douloureux,  on 
fait  appliquer  nn  vésicatoire  à  Tépigastre,  A  partir  du  14,  les  aitaqnes 
d^by^érie  reviennent  fréquepinient  ;  si,  dan»  nne  autre ^i^ipn,  UDe 
n^^l^de  quelconque  avait  une  attaque,  aussitôt  notro  malade  ^v^it  pe 
attaqqe  semblable  ;  ees  scène»  se  renouvelfiient  (01)»  les  jour»,  4lQrs  je 
prescrivis  le»  potions  éth^rée» ,  et  les  l^vepients  d'asa  f(elîda  ($  gram.) 
e(  dç  valériane  i  haute  dpse.  Le  ii  mn^  9n  constate  que  le  pol  est 
porté  obliquement  ^n  arrière;  Vnlérus,  qui  ^aiten  rétrover»ion ,  est 
4KJ0urct'hni  en  antéversion.  Cç  pouyeniept  d^  baspMle  »*explique  qqand 
on  réfléchit  qne  rptéru^  élait  maintenu  en  rétroversion  uniquement 

r  le»  deux  tprpeursi  q^i  le  fiîj^jept  en  arrjèrç;  Jîes  {jimçprs  ont  bfau- 


fmp  dbRiniiéi  et  mi  ren4u  i  Tutérui  3a  mobilité  promièpe.  Im 
jours  suivants,  continuation  de»  attaquer  malgré  les  hautes  doses  d'aaa 
fiostida  ;  de  grandes  donli^nrs  dans  le  ventre  nécessitent  l'application  de 
16  sangsues  le  39  mars.  Le  1*^  avril,  arrivée  du  flux  menstruel ,  redou*- 
blement  dei  attaques  d'Iiystérie.  Le  4,  après  les  règles,  survient  un 
phénomène  remarquable  l  Q*est  Taneslbésie  générale  de  la  peau  ;  la  sur- 
face tO|it  entière  dq  eorps  devient  insensible  ;  malgré  Topium ,  le  chlor 
roforme,  le  sous-nitrate  debiamulh,  les  attaques  deviennent  de  jour 
en  jeur  plu»  fortes  et  plu»  fréquentes.  Jusqu'au  3$,  on  dpnne  jusqu'à 
10  pilules  d'opium  p^rjnui'  ;  en  fait  sur  le  ventre  de»  friçtioni  avec  une 
pommade  composée  d'onguent  mercuriel  et  de  belladone.  Le  91  mai  9 

i^te  malade  prenait  ^  pilules  d'opium  dana  les  vjngt-quaire  heurea. 

aKnfin,  voyant  que  les  attaques  d*hysléne  ne  dlminnaient  ni  d'inteur 
ailé  ni  de  fréquence ,  j'engageai  qetle  malade  A  quitler  memenlaq^T 
ment  Thôpital ,  où  chaque  événement  était  l'occasion  d'une  attaque 
nouvelle;  en  outre,  j'espérais  que  cette  malade  reprendrait  des  forces 
qui  la  rendraient  capable  de  supporter  le  traitement  nécessaire  pour 
l'affection  utériqe,  Un  fait  bien  remarquable ,  c'est  qu'aussitôt  après  son 
départ,  cette  malade  vit  disparaître  ses  accidents  hystérique»  (1)^  De  plus, 
en  l'absence  de  tout  traitement^  les  tumeurs  péri-utérines  continuèrent  â 
diminuer  de  volume,  quoique  bien  lentement.  Cette  femme  revint  me 
voir  plusieurs  fois;  elle  allait  de  mieuip  en  mieux,  et  les  attaques  n'ér 
talent  plus  revenues.  Cependant  la  métrite  interne  n'avait  pu  encore 
être  attaquée,  et  c'était  un  point  imporlant  pour  |a  guérison  complète  de 
la  maladie. 

«Cette  femme,  qui  avait  un  grand  courage  et  qui  était  décidée  à  tout 
pour  se  guérir ,  revint  encore  dans  mon  service.  Mettant  à  profit  les 
forces  qui  lui  étaient  revenues,  je  recommençais  le  traitement  de  l'affec- 
tion utérine,  lorsque  cette  malade ,  malgré  ma  recomuMudation ,  vou- 
lut sortir  subitement  pour  aller  soigner  une  vieille  dame  malade.  Au 
bout  de  trois  mois ,  après  la  mort  de  celle  dame ,  notre  malade  rentra 
à  l'hôpital  ;  mais  ,  victime  de  son  dévouement ,  elle  avait  contracté  une 
maladie  tuberculeuse  des  poumons.  Je  dus  alors  renoncer  à  traiter  jus- 
qu'au bout  l'affection  utérine;  je  fis  quelques  cautérisations  pour  tran- 
quilliser cette  malheureuse  femme,  el  je  dus  bientôt  l'engager  à  s'éloi- 
gner de  riiôpital.» 

Quelques  jours  après  cette  sortie  du  service  de  M,  Nonat,  cette  ma- 
lade est  reçue,  le  31  août  1856,  salle  Sainte-Marthe,  n"*  2,  dans  mon 

(1  )  Il  est  i  noier  qu'à  cette  époque  cette  malade,  ayant  eu  des  hémoptysies,  est 
entrée  daos  le  service  de  M.  Briquet;  on  essaya  aussi  l'emploi  du  redresseur,  qui 
fut  abandonné  le  jour  niéine  de  son  appUca|îon,  à  cause  des  attaques  d' hystérie  qqi 
revenaient  chaque  jour,  pe  ne  fut  que  quelque  temps  après  sqn  départ  de  la  Cha- 
rité que  cessèrent,  au  dire  de  la  malade,  les  accidents  hystériques.  (Note  de  M.  Gou- 
pil ,  intem  de  V,  Prlqu^i  §p  \f^,) 
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service,  qui,  â  cette  époque,  était  bit  par  H.  Boucher  de  la  ^Ile-Jossy, 
où  je  la  trouve,  le  2  novembre,  en  revenant  de  congé. 

Cette  femme,  d*ane  constitution  délériorée,  maigre,  pâle,  en  proie i 
une  fièvre  hectique  intense ,  présente  tous  les  signes  d'une  tubercoliu- 
tion  à  marche  rapide,  occupant  nou^seulement  les  poumons,  où  exis- 
tent des  cavernes  très-étendues,  mais  occupant  aussi  les  intestins ft 
donnant  lieu  à  une  diarrhée  abondante,  réfractaire  à  tous  les  moyens 
mis  en  usage,  et  â  une  aménorrhée  dafatit  de  sept  mois. 

Cependant  la  pression  abdominale  ne  détermine  que  des  doaleon 
très-modérées,  même  dans  les  deux  fosses  iliaques,  qui  antérieurement 
ont  été  le  siège  de  souffrances  cruelles  dont  la  malade  fait  un  récit  pro- 
bablement très*eiagéré,  puisqu'elle  porte  à  900  le  nombre  des  sangsues 
qu'on  lui  aurait  appliquées  dans  les  différents  services  qa^elle  a  succes- 
sivement parcourus  depuis  le  début  de  son  mal,  qui  remonte  à  cinq 
ans. 

Le  toucher  Mi  constater  que  leeol  utérin,  d'un  petit  volume ,  occape 
sa  position  normale,  mais  qu'il  est  cependant  très-légèrement  entralnéi 
gauche,  comme  le  fait  voir  le  croquis  pris  pendant  l'exploration, de 
telle  sorte  que  son  orifice  regarde  obliquement  la  paroi  correspondante 
du  vagin.  L'utérus  fait  suite  au  col  et  oe  présente  également  aacone 
déviation  sensible;  mais  il  est  maintenu  immobile  par  des  adhérences 
nombreuses,  qu'on  sent  très-distinctement  dans  les  culs-de-sac  laténui 
et  postérieui*s. 

On  trouve  les  mesures  suivantes  : 

De  l'orifice  vaginal  au  col 0,0&3 

—  —       aucul*de-sac  antérieur.  .  0,0ô6 

—  *-       au  cul-de-sac  postérieur.  .  0,067 

•»          ^      au  cul-de-sac  droit 0,069 

*-*          —       au  cul-de-sac  gauche.  .  .  0,059 

Cet  état  des  organes  génitaux ,  qui  ne  s'accompagne  d'aucun  écoui^ 
ment  notable,  reste  le  même,  et  la  malade  ne  se  plaint  pas  de  souf- 
frances pelviennes  jusque  vers  le  12  décembre,  où  elle  est  reprise  (fane 
douleur  assez  vive  occupant  la  fosse  iliaque  droite ,  semblable,  dit-elle, 
à  celle  qu*elle  ressentait  autrefois ,  mais  beaucoup  moins  Intense.  Celie 
douleur,  qui  augmente  à  la  pression  de  la  région  endolorie,  ne  Test  pis 
sensiblement  par  le  toucher,  qui  ne  fait  constater  aucun  changemeni 
notable  dans  Tétat  des  organes  génitaux.  La  douleur  se  calme  les  joun 
suivants,  quoique  la  diarrhée  augmente  encore  d'abondance ,  devienne 
excessive,  maissans  rendre  moindrela  dyspnée,  qui,  au  contraire,  devient 
telle  qu'il  s'établit  une  asphyxie  lentement  progressive,  dans  laquelle 
la  malade  succombe  dans  la  soirée  du  25  décembre  1856. 

Autopsie  faite  quarante  heures  après  la  mort,  par  un  temps  moyen- 
nement froid  et  humide.  Le  cadavre,  émacié,  est  bien  conservé. 

Le  cuir  chevelu ,  les  os  du  crâne ,  Tarachnolde,  te  cerveau ,  le  cc^^ 
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velet^  la  protubérance,  la  moelie  allongée,  les  ventricules  cérébraux, 
paraissent  sains.  Il  n*y  a  à  noter,  dans  Texamen  de  rençépliarle,  qu'une 
suffu&ion  séreuse  modérée,  qui  parait  en  rapport  avec  le  genre  de  mort 
de  la  malade.  Il  n'y  a  en  particulier,  dans  aucun  point  soit  de  Ten- 
céphale,  soit  de  ses  enveloppes ,  apparence  aucune  de  tubercules. 

Le  sommet  de  chacun  des  poumons,  assez  fortement  adhérent  à  la 
plèvre,  est  creusé  d'immenses  cavernes  tuberculeuses,  raniplles  d'un 
liquide  purulent.  Les  lobes  moyens  sont  farcis  d'une  myriade  detuber*- 
cules  crus,  pi*essés  les  uns  contre  les  autres,  qui  se  trouvent  motos 
nombreux  dans  les  lobes  inférieurs  fortement  congestionnés. 

Le  cœur,  d'un  petit  volume,  est  sain. 

Les  parois  abdominales  sont  saines  ;  on  ne  trouve  pas  de  sérosité  en 
quantité  notable  dans  cette  cavité,  dont  le  péritoine  offre  un  état  tout 
différent,  soit  dans  sa  portion  abdominale  proprement  dite,  soît 
dans  sa  portion  pelvienne.  Dans  la  première ,  limitée  inférieurement 
par  un  plan  fictif  qui  du  pubis  irait  â  l'articulation  des  deux  der- 
nières vertèbres  lombaires  entre  elles,  le  péritoine  n'offre  à  noter  que: 
l"* deux  adhérences  anciennes,  blanchâtres,  falciformes,  lâches ,  inter^- 
posées  entre  les  parois  abdominales  et  la  face  interne  et  antérleiH*e  du 
côlon  ascendant,  â  l'union  du  tiers  inférieur  et  du  tiers  moyen;  et 
2f*  la  tension  de  Tépiploon,  qui  forme  comme  une  espèce  de  voile  latine 
triangulaire,  dont  le  sommet  tronqué  plonge  dans  la  partie  gauche  du 
bassin,-  où  nous  décrirons  les  adhérences  fermes ,  solides,  qu'il  présente 
d'une  part  au  ligament  large  gauche  de  l'utérus  et  à  la  vessie,  après 
avoir  indiqué  rapidement  l'état  des  organes  abdominaux. 

Le  foie,  très-volumineux,  est  passé  â  l'état  gras. 

La  rate,  petite,  est  saine  ;  les  reins,  anémiés,  sont  sains  ;  ganglions  mé- 
sentériques  tuberculeux,  notamment  ceux  qui,  situés  à  droite  de  Tangle 
sacro-Tcrtébral,  remontent  accolés  au  bord  interne  de  la  partie  infé- 
rieure du  côlon  ascendant. 

G'e.st  là  surtout,  mais  principalement  dans  le  cœcum,  qu'on  trouve 
nombreuses  les  ulcérations  tuberculeuses  que  présente  le  tube  digestif, 
et  qui,  dans  le  cœcum,  sont  aussi  confluentes  que  possible,  mais  sans 
qu'aucune  d'elles  soit  perforante.  Il  faut  noter  que  le  cœcum  plonge  par 
son  bord  postérieur  et  interne  dans  la  partie  droite  de  la  cavité  pel- 
vienne, et  là  vient  s'unir  au  ligament  large  par  une  adhérence  circulaire, 
de  rétendue  à  peu  près  d'un  centimètre  et  demi  carré,  qui  est  jaunâtre, 
molle,  de  date  assez  récente,  et  dont  la  formation  semble  avoir  été  in- 
diquée, dix  jours  avant  la  mort,  par  le  retour,  en  ce  point,  de  douleurs 
semblables  à  celles  que  la  malade  a  éprouvées  si  longtemps. 

Il  résulte  de  celte  adhérence,  qu'on  voit  le  cœcum  à  droite,  Téplploon 
à  gauche, venir  se  confondre  avec  toutes  les  adhérences  périlonéales,qui 
ne  semblent  plus  faire  qu'un  tout  de  la  vessie,  des  or[][anes  génitaux,  et 
de  la  fin  de  VS  iliaque;  adhérences  qui  cependant  sont  beaucoup  plus 
intimes  à  gauche  qu'à  droite,  ainsi  que  nous  allons  l'exposer  d'une  ma- 
nière plus  circonstanciée. 
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La  VMiie,  att  lommet  et  à  gaoche  (mais  pottéritovMflitat)  delaqmlle 
adhèi'ela  plu»  petite  et  lapluiantérieure  deiextrtoitâa  de  réplploon,iK 
sainareKa  offra  aeulemant  un  épaiisissement  notable  du  feulllât  périb- 
néal  qui  la  recouvre  et  qu'on  peut  parhlleineiUdisiéquêr  et  séparer  dam 
toute  son  étendue,  sans  qu^on  trouve  aut-dessous  de  lui  aueune  indon* 
tion  du  tissu  cellulaire,  et  notamment  aucune  induration  du  tiisa  cellu- 
laire du  eul*dei*sae  vaginal.  lie  cuMetsae  vésieotutérin  est  iieaneos^ 
motni  profand  qu*i  l'ordinaire,  nonvseulement  par  la  réunion  (iai  desi 
laines  de  rextrémiié  inférieure  du  V  péritonéal,  mais  par  Texisteottdt 
brides  celluleuses  qui,  de  la  face  antérieups  de  l'utérua,  se  landeDli 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  dont  Tunef  médlaoe,  plus  coniidénble 
que  lei  autres,  insérée  perpendiculairement  aux  deux  tiera  de  la  baaieor 
de  Uulérus,  d'un  aspect  sen)t)lable  â  celui  du  ligament  auspeneeur  di 
foie,  sembla  être  un  ligament  luspenseur  de  Tutérus* 

Le  péritoine  qui  revêt  la  face  antérieure,  de  rutériia ,  blanc  opalin. 
de  plus  d'un  millimétré  d'épaisseur,  est  encore  doublé  extérieuremea 
par  un  feuillet  celluleux  qu-on  yelt  manifestement,  par  la  disseedw, 
être  rejEpapsion  du  bord  droit  asses  large  de  Tépiplpou,  qui^ après  aToir 
adhéré  postérieurement  à  Tangle  gauche  de  Tutérus  et  antérieuremeDii 
ia  vessie,  vient,  par  une  inflexion  anguleuse,  s^étaler  dana  le  eul-de-ut 
vésicoi^utérin.  Cet  éppuouissement  épiploique,  intimement  uni  en  arrlèfi 
au  péritoine  utérin,  duquel  parlent  en  avant  les  bridka  eelluleiu» 
vésiop^utérines,  se  perd  i  droite  dans  les  adhérences  péritonéales,  qui 
forment  comme  une  espèce  de  planeher  fibro^ceiluleun  qui  remplit  Ta* 
cavation  pelvienne  droite,  et  sur  lequel  viept  en  y  adhérant  reposer  le 
cœcum.  Ce  plancher  est  creusé  de  cinq  gouttières  disposé^  en  éveaiiii. 
de  profondeurs  inégales,  dont  ia  plus  considérable,  plus  profonde  que  le 
anlérieurcs,  formée  par  l'aileron  postérieur  du  ligament  large,  pr^b 
cette  parlîcul^rité,  que  les  adhérences  qui  forment  eeite  partie  du  piaa- 
cher  morbide  sont  là  très-fines  et  laissent  voir  par  transparence  m 

petit  kyste  que  la  dissection  notis  montrera  interposé  ratre  rovainet 
une  des  sinuosité^  de  la  trompe.  Le  iiord  postérieur  d^  cet  aileron  eit 
uni  4  r^ngle  droit  de  la  troisième  courbui^  de  l'<$  iliaque  par  des  adhé- 
rences celluleuses,  lamelleu^es,  au<-des8piis  desquelles  on  trouve  ooe 
petite  cavité  pyramidale  qui  représente  le  ^ul  vestige  du  cul-de-^ic 
rectp-^utérin,  dans  lequel  on  voit  libre  de  toute  adhérence  une  porlioo 
as^e?  étendue  de  la  parlje  droite  de  ia  face  postérieure  de  Tutérus. 

On  trouve  au  contraire  très-adhérente  au  rectum  toute  la  parik 
gauche  de  cette  ffice  postérieure  de  Tuléru^,  ainsi  que  tout  le  hord  poslt- 
rieur  de  sa  face  supérieure  ;  mais  cette  adhérence  assez  solide,  bien  <F 
formant  une  Iqme  celluleuse,  continue,  interposée  à  l'utérus  d'une 
pari,  et  d'autre  part  au  |^ec(um  et  à  VS  iliaque,  ne  détermine  pas  de  ré- 
troversion marquée.  Cpt  organe  offre  seulement,  et  même  â  peioe  sen- 
sible, wn  léger  niouvemeut  de  bascule,  dû  à  la  présence  (Je  l'espèce  de 
tumeur  que  form^  le  ligftmenl  large  gauche,  qyi  reppusse  ^  droile,  wii^ 
à  peine,  Tanglé  gauche  de  Tulérus. 
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(^e  jiff^wtnl.  torse,  auquel  s'aUsobe  iupéFieurem^al  to  plus  grande 
p^rt|«  de  l'axiréiQUé  fnfé)'}«ttre  4e  répiploon,  ^(  tptit  ineruattf  d'adhé- 
rences péritooéalos  qui  r4uniii9en(  i  rîpîplogj)  a^»  différeiu«  ailerpoi, 
cem^ï  en(reeqx,  et  l'aileron  postérieur  aqi^  courbures  de  VS  iliaque  et 
au  r^tupf},  ûp  manière  qu'il  n'y  a  plus  iraoç  é  gauche  de  la  oayUé 
|)(j|vianna^  h^  adhérences  de  ce  ligament  large  gauciie  é  r«V  iliaque  sont 
celluleusea,  tandis  qu'on  trouve  Abr^usas,  blanche,  ciiant  sons  Ip 
açalpei,  oali^  qui  dtj  ce  ligamonl  largo  vont  au  raciumi  quif  â  ce  nivoaih 
forme  mac  soH^  d'ampoule  latérale  gauche,  inversa  de  l'^oipoulo  latéral^ 
droite  qu'on  trouva  au  niveau  de  la  troisième  courburo  do  VS  Iliaque 

Après  cette  description  topographique,  nous  avons  dû,  par  MUa  dilSCCr 

tlon  Attentive ,  examiner  chacqu  do  ces  organes  et  la  tissu  oallutoire 
aoMs^péritonéiil  de  cbaoun  d'auit 

Ainsi  nous  avons  disséqué  le  péritoine  utéi*in  ;  nous  n'avana  trqilfé 
aucMne  induration  dans  la  mince  feuillet  celluleui^  qu'on  voit  apua- 
jacentau  péritoine  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  col ,  mais 
qui  devient  si  rare  sur  le  corps,  qu'il  nous  a  été  impossible  bientôt 
d'isoler  la  séreuse  du  tissu  utérin  proprement  dit,  malgré  l'épaississar 
nSent  que  présentait  le  péritoine.  Les  parois  de  cet  oi^ane,  dont  la  forme 
est  normale ,  sont  saluas;  l'antérieure  offre  0,069  de  longueur  et  0,012 
d'épaisseur,  la  postérieure  0,ûQO  de  longueur  sur  0,016  d'épaisseur;  la 
cavité,  de  0,054  de  hauteur,  est  saine  ,  tapissée  d'une  muqueuse  d'un 
blanc  grisâtre  dans  le  corps,  rosée  dans  le  col ,  mais  offrant  une  ii\iecr 
tion  notable  é  l'orifice  mémo  du  col  et  limitée  é  oatte  partie. 

La  trompe  gauche,  très-Heiueusa,  ast  cependant,  après  son  déplisser 
ment,  perméable  dans  toute  sa  longueur*  de  telle  sorte  que  nous  avons  pu 
la  fendre  et  la  suivre  jusque  dans  la  corne  utérine.  Elle  contient  une 
certaine  quantité  de  mucus  légèrement  crémeux,  d'un  blanc  de  lait  un 
peu  jaunâtre.  La  muqueuse,  d'un  blanc  grisâtre  jusqu'à  sa  dilatation  am- 
puUaire,  tomenteuse  et  d'une  teinte  plus  foncée  dans  le  pavillon,  noua 
a  paru  saine;  cependant  le  pavillon  adhère  complètement  et  d'une  mar 
njère  intime  à  l'ovaire. 

H  en  est  de  même  de  la  ti^ompe  droite,  que  nousavons  pu  fendre  jusr 
qu'au  moment  où  elle  pénètre  dans  le  tissu  utérin,  où  nous  l'avons 
perdue,  bien  qu'un  instant  auparavant  nous  ayons  pu  eonstater  aussi  la 
perniéabilité  de  cette  partie  de  la  trompe.  Elle  forme,  comme  sa  congé- 
nère, en  arrière  de  l'ovaire»  de  nombreux  replis,  entre  l'un  desquels  se 
(  roM ve  interposé  â  l'utérus  en  dedans,  et  i  l'ovaire  en  avant,  lelpeli t  kyste 
séreux  à  parois  minces,  diaphanes,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  que 
laissait  voir  la  transparence  des  fausses  membranes  à  la  partie  interne 
de  l'aileron  postérieur  du  ligament  large  drojt.  Ce  petit  kyste,  indépen-r 
dant  de  l'ovaire,  peut  s'isoler  facilement  de  la  trompe,  â  laquelle  il  tient 
par  des  traclus  de  tissu  cellulaire  ;  c'est  après  l'avoir  circonscrit  an  arp 
rière  que  la  trompe  vient ,  en  se  contournant ,  adhérer  d'une  manière 
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des  deux  organes  contiennent  tous  detix  des  Isberciiles  eras ,  qai  np- 
pellent  parfailemenl  parieurs  caractères  eeux  qu'on  observe  dans  le  tes- 
ticule chez  l'iiomme.  L'ovaire  droit,  ayant  3  centimètres  de  loogueorsur 
0,007  de  iiauteur  et  0,006  d'épaisseur,  enveloppé  de  sa  coque  fibreust. 
d'une  consistance  normale,  est  accolé  par  son  extrémité  interne  an  bon: 
droit  de  l'utérus,  et  maintenu  par  le  ligament  utéro-ovarien  assez  nou- 
blement  épaissi.  La  coupe  de  cet  organe  montre,  au  milieu  de  son  liss: 
d'un  rouge-brun  assez  vif,  deux  petits  noyaux,  de  la  grandeur  chacun  d'at 
gros  grain  de  cliènevis,  ayant  tous  les  caractères  de  granulations  lober- 
culeuses  pulmonaires  un  peu  grosses,  et  à  c6té  de  ces  tubercules cns. 
cinq  petits  corps  jaunes  anciens. 

'  L'ovaire  gauche  est  plus  volumineux ,  il  a  0,035  de  long  sur  0,025  d^ 
haut,  il  est  également  accolé  d'une  manière  très-intime  au  bordgancL 
de  l'utérus,  au  point  de  réunion  gauche  du  col  et  du  corps  ;  il  cootif 
trois  tubercules  dont  l'un ,  interne,  semble  résulter  de  la  cohérence  > 
deux  granulations.  Celui-ci ,  d'une  teinle  moins  opaline  que  les  ik: 
autres,  qui  ont,  comme  les  tubercules  de  l'ovaire  droit ,  les  caraelcrr 
des  granulations  tuberculeuses  pulmonaires ,  est  d'un  blanc  un  f< 
grisâtre  et  un  peu  moins  dur;  il  présente  ainsi  les  caractères  ïnienk- 
diaires  à  ceux  des  granulations  et  des  tubercules  crus  confirmé., 
existe  en  même  temps,  dans  cet  ovaire,  trois  corps  jaunes  plus  oa  owi: 
arrondis  qui ,  par  leur  coloration  brunâtre ,  semblent  de  date  moins), 
cienne  que  ceux  de  l'ovaire  droit,  notamment  l'inférieur,  qui  comlc 
un  liquide  couleur  sepia,  dont  tous  les  caractèt^es  sont  ceux  d'uodéf^ 
sanguin  en  voie  de  résorption.  Les  ligaments  ronds  sont  sains. 

Malgré  toutes  ces  dissections,  nous  n'avons  vu  dans  le  tissu  celiub" 
des  ligaments  larges  aucun  noyau  induré.  La  seule  cbose  qui  mér.. 
d'être  notée,  c'est  le  développement  considérable  des  vaisseaux  defc 
ligaments,  qui  formaient  â  leur  base  un  plexus  considérable,  dontchr 
cun  des  éléments  avait  un  calibre  double  de  celui  que  présentent.- 
mêmes  vaisseaux  à  l'élat  normal. 

Dans  le  rectum  existent  deux  ulcérations.  L'une,  située  au  miliettc 
l'ampoule  latérale  gauche,  que  nous  avons  indiquée,  et  un  peu  au-dess 
du  col  utérin,  est  circulaire,  de  plus  de  0,005  de  diamètre; elle ^ 
taillée,  comme  par  un  emporte  pièce,  dans  la  muqueuse  épaissie  el  (r^ 
rouge  à  son  pourlour,  et  pénètre  jusqu'au  péritoine,  qui  en  forme, 
base;  elle  nous  a  paru,  par  ses  caractères  bien  tranchés,  éti*e  uneuir^ 
ration  tuberculeuse  récente.  L'autre,  située  un  peu  plus  haut,  préscoi 
les  mêmes  caractères,  mais  parait,  â  cause  de  l'injection  moins  viveq- 
l'entoure,  être  une  ulcération  tuberculeuse  plus  ancienne.  Dans  lerK- 
de  son  étendue,  la  muqueuse  rectale,  épaisse,  tomenteuse,  d'une leic!.' 
blanc  grisâtre  ardoisée,  est  notablement  ramollie.  Nous  n'y  avons u 
aucune  aulre  altération  ni  cicatrice. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons,  à  la  suite  d'au  de  ces  ibcfe 


que  Puzos  désignait  SOUS  le  nom  d'abcès  laiteux,  persister  pendant 
de  longues  années  des  tumeurs  péri-utérines  et  des  douleuts  pel- 
viennes semblables,  sauf  leur  longue  durée,  à  celles  que  nous 
avons  observées  chez  nos  premières  malades.  Gomme  chez  celles-ci; 
nous  trouvons  après  la  mort,  pour  seules  lésions,  des  adhérences 
péritonéales  et  une  affection  des  ovaires,  mais  sans  stigmate  aucun 
d'une  inflammation  antécédente  du  tissu  cellulaire  soit  de  Tutérus, 
soit  des  ligaments  larges.  Aussi  croyons-nous  légitime  de  condure 
que  cette  malade  a  été,  comme  les  précédentes,  mais  ici  à  la  suite 
d'un  abcès  puerpéral,  affectée  d'une  péritonite  chronique  dont  les 
produits  simulaient  des  tumeurs  pblegmoneuses. 

Nous  croyons  dès  lors  pouvoir  rapporter  à  cette  péritonite,  qui 
laissait  de  si  nombreux  stigmates^  et  non  à  un  phlegmon,  dont 
Texistence  n'a  été  indiquée  par  rien,  les  douleurs  continues  que 
cette  malade  éprouvait,  et  qui  s'exaspéraient  sous  Tinfluence  des 
causes  les  plus  légères,  mais  surtout  à  chaque  menstruation.  D'ail- 
leurs ces  retours  fréquents  des  accidents  aigus  qu'on  voit,  dans 
cette  observation,  déterminés  d'abord  par  des  fatigues,  ensuite 
par  le  redresseur  utérin,  mais  surtout  par  les  règles,  et  qui  cessent 
de  se  produire  lorsque  cette  fonction  se  supprime,  sont  bien  plus 
ea  rapport  avec  l'existence  d'une  péritonite  qu'ils  ne  peuvent  l'être 
avec  la  supposition  d'un  phlegmon.  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  ad- 
mettre avec  M.  Gosselin  (1)  que  les  phlegmons  péri-utérins  ont  une 
marche  spéciale,  si  différente  de  la  marche  hubituelle  des  phleg- 
masies  de  tout  autre  tissu  cellulaire,  qu'ils  constituent  une  espèce 
nosologique  tout  à  part,  méritant  le  nom  de  phlegmons  subaigus  à 
redoublements. 

Cette  anomalie  pathologique,  ainsi  que  celle  des  phlegmons  chro* 
niques,  disparait  lorsqu'on  rapporte  au  contraire  à  une  péritonite 
les  symptômes  de  ces  prétendus  phlegmons  péri-utérins.  Il  n'y  a 
plus  rien  alors  d'anormal  dans  leur  marche;  la  succession  intermit- 
teiitc  d'accidents  aigus,  qu'ils  présentent  si  souvent,  devient  natu- 
relle, puisque  c'est  le  propre,  pour  ainsi  dire,  des  inflammations 
chroniques  des  séreuses,  et  de  la  séreuse  péritonéale  en  particu- 
lier, de  présenter  des  exacerbations.  Aussi  voyons-nous  dans  cette 
récurrence  si  fréquente  de  l'acuité,  et  sa  cessation  lorsque  le  mo- 

(1)  L'Union  médicale,  1854. 
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limen  menéthiel  diftparatt ,  une  coDBrtnatioii  nonteilé  de  TopiDioo 
que  reittinen  des  lésions  anatomictUeft ,  Tétadc  de^  lytopUmes  et 
de  la  marche  de  ces  prétendus  phleginbii^  péri-utérios ,  nous  ont 
ft>ree  à  adopter  à  notre  g^rand  regret ,  parée  qti^elle  se  substitoait 
à  une  hypothèse  que  nous  aviottji  cru  fondée,  mate  lllâIheuteD9^ 
tuent  Mndée  sur  des  apparênees  trofhpéUses. 

Toutefois,  si  importante  que  noua  paraisse  rinfianittiatioti  da  pé- 
ritoine pelvien,  a  laquelle  revient  ce  qu'on  attribuait  à  t'inflaffima 
tion  phiegmoneuse  du  tissu  eelittlairè  péri- utérin,  cette  péritoniie 
n'en  est  pas  moins  toujours  secondaire.  Nous  voyons  dans  nos  ob- 
servations qu'elle  a  succédé,  dans  là  première,  ft  une  lilennorrliagie 
itiérotubaire;âans  la  deuxième,  à  une  (nfiammation  tubaire  men- 
struelle )  dans  là  troisième,  à  des  ejcèès  vénériens  ;  dans  la  quatrièmt 
à  un  abcès  puerpéral  qui  a  été  le  point  de  départ  des  douleurs  si  pro- 
longées qu'a  éprouvées  cette  pauvre  malade.  Nous  pourrions peot- 
être,  dans  ce  dernlercas,  tenir  compte,  pour  la  protongation  de  cette 
péritonite  chronique,  de  la  dlathèse  tuberculeuse  à  laquelle  cette  m^ 
lade  a  succombé  et  intoquer  en  particulier  rexlsteùce  des  tubercole 
que  contenaient  les  ovaires.  Nous  avonâ  cru  cependant  devoir  négli- 
ger ces  circonstances,  parce  que  les  tubercules  ovariens  étaient  à  li 
tat  cru,  et  que  la  phthisie  elle-même  ne  parait  s'être  développée  qix 
très-longtemps  après  raffeclion  utérine,  qui  pourrait,  h  bien  plB< 
juste  titre,  être  accusée  d*avblr  exercé  une  influence  Funeste  sorb 
constitution  de  cette  femme.  Nous  pensons  bien  que,  dans  certain 
cas,  la  tuberculisation  des  ovaires  peut  donner  lieu  ft  une  péritonite 
pelvienne  chronique,  qui,  par  sa  marche,  Se  rapproche  de  Forchitr 
tuberculeuse  ;  mais  nous  n'avons  rien  trouvé  dans  ce  -fott  qai  penoi! 
une  semblable  inierprétation.  Nous  croyons  pouvoir,  au  contrairt 
rapprocher  avec  bien  plus  de  profit  cette  observation  de  l'iitstoirt 
d'une  malade,  rapportée  par  M.  Andral  (t),  qui ,  k  Texceptioa  des 
signes  fournis  par  le  toucher,  contient  le  plus  grand  nombre  des 
symptômes  attribués  aux  prétendus  phlegmons  péri-utéHns. 

Oss.  V.  —  J  In  sutie  d'un  accouchement,  douleurs  peltdemnes  simnUM 
uM  nà>ra/iie;  fièvre  hectique,  péritonite  digu€  rapidemenl  mortette  ;  aUén- 
Uofu  il'mtepétittmUe  récente  ;  ccitecHùtipmtknte  anciehne»  intntpéhitméak, 
inleipoiée  à  la  face  poêtéiigure  de  l'Ménu  et  au  rtetttm. 

Une  j«une  femme,  à  la  suite  d'un  premier  accouchement,  était  reslée 
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(t)  Andral ,  Clinique  médicale,  A^  édilioD,  t.  U,  p.  681. 
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alléinte  d*iiiie  doUleur  qui  avail  Bon  siège  dans  i'hypogastrê,  derrière 
les  08  pubisf  et  qui  ne  se  manifestait  que  d*une  manlîre  interililtténie, 
à  rinslar  d'une  névralgie*  Lorsqu'elle  reparaissais  elle  régnait  dans  le 
iieu  indiqué,  et  élail  peu  intense;  mais  par  moment  elle  devenait  lan- 
cinante, était  alors  assez  forte  pour  arraclier  des  cris  à  la  malade,  et  se 
propageait,  comMe  par  irradiation,  vers  le  col  utérin  :  en  haut,  vers  les 
parois  abdominales,  et  eh  arrière,  dans  la  i*égion  lombaire,  où  la  malade 
disait  ressentir  des  douleurs  semblables  à  celles  qui  existent  à  une  cer- 
taine époque  du  travail  de  Tenfanlement.  Tel  fut  le  récit  qui  nous  fut 
fait  par  la  malade  lorsqu'elle  entra  à  l'hospice  de  la  Charité.  Cette  affec- 
tion, telle  que  je  viens  de  la  décrire^  ne  ressemble-t-elle  pdS  à  une  né- 
vralgie? Mais,  lorsqu'elle  fut  soumise  à  notre  observation  ^  elle  n'était 
plus  dans  cet  étal  de  simplicité.  Depuis  un  mois,  la  douleur  était  deve- 
nue continue;  elle  était  d'ailleurs  moins  intense  que  lorsqu'elle  n'exis- 
tait que  par  intervalles.  La  pression  de  l'hypogastre  était  douloureuse; 
le  reste  du  ventre  était  souple  et  indolent,  il  y  avait  un  amaigrissement 
notable,  une  petite  fièvre  continue,  des  sueurs  fréquentes.  Il  n'était  que 
trop  évident  que  la  maladie  ne  consistait  plus  dans  ufiesimple  névralgie. 
Nous  pensâmes  qu'il  existait  une  affection  chronique  d'un  des  ovaires 
ou  d'une  portion  du  péritoine  qui  les  entoure.  (Sangsues ,  fomenta- 
tions émollientes  et  narcotiques  sur  l'hypogastre»)  Même  état  à  peu  près 
pendant  les  quinze  Jours  suivants;  puis  une  diarrhée  abondante  s'éla* 
blit;  l'abdomen,  dans  sa  totalitéf  devient  douloureux.  La  malade  s'affai>* 
blit  rapidement  et  succomba. 

L'ouverture  du  cadavre  montra  dans  le  péritoine  les  (races  d'une  in^^ 
flammation  aiguë  récente,  que  la  tension  et  les  douleurs  générales  de 
l'abdomen  avaient  annoncée  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie  (séro- 
sité trouble,  avec  mélange  de  flocons  fibrineux  amorphes).  La  plus 
grande  partie  de  la  surface  interne  du  gros  intestin,  ainsi  que  celle  de 
la  fin  de  l'intestin  grêle,  étaient  vivement  injectées,  lésion  qui  était  en 
rapport  avec  la  diarrhée  survenue  dans  les  derniers  temps.  Ces  altéra- 
tions rendaient  Un  compte  suffisant  des  accidents  nouveaux  qui,  écoutés 
à  la  maladie  primitive,  avaient  accéléré  le  terme  fatal.  Mais  quelle  était 
la  cause  de  l'ancienne  douleur  liypogastrique?  Nous  la  trouvâmes  dans 
la  présence  d'une  tumeur,  du  volume  d'Une  petite  orange,  située  pro-  > 
fondement  dans  l'excavation  du  bassin  ;  elle  y  était  disposée  de  manière 
que  sa  moitié  droite  était  interposée  entre  le  corps  de  l'utérus  et  le  rec- 
tum ,  tandis  que  sa  moitié  gauche ,  cachée  ea  avant  par  le  ligament 
large,  dépassait  latéralement  ces  deux  organes.  Cette  tumeur  contenait 
une  cavité  séparée  en  plusieurs  loges  incomplètes,  dans  chacune  des- 
quelles existait  un  liquide  purulent;  ses  parois  étaient  constituées  par 
des  fausses  membranes  superposées,  évidemment  formées  au  sein  du 
péritoine.  L'utérus^  les  ovaires ,  le  rectum,  ne  présentèrent  aucune  alté- 
ration appréciable. 

A  la  suite  de  cette  dernière  observation ,  nous  placerons  lés  ré- 
flexions de  M«  Andral  lui-mime  plutôt  que  les  nôtres  propres. 
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,  ((  Ces  di  verâes  espèces  de  péri touites  partielles  <»ls(eDt  moios  soi- 
vent  seales  qu'elles  ne  sont  une  complication  de  certaines  affecii» 
des  organes  contenus  dans  le  bassin,  et  en  particalier  de  rulfrasel 
des  ovaires;  aussi,  dans  un  certain  nombre  de  métrites  cbroniqQcs, 
on  trouve  autour  de  Tulérns  un  ou  plusieurs  foyers  purulenLsqoi 
ont  évidemment  leur  siège  dans  le  péritoine.  » 

Multa  renascentnr  quae  jam  cecidere ,  cadenique 
Quae  nanc  tunt  in  honore. 

•  A  ces  réflexions  de  M.  Andral,  qui  résument  en  partie  ce  q« 
contient  cette  première  portion  de  notre  travail,  nous  ajoutcrocî 
seulement  quelques  mots  destinés  à  rappeler  que  les  Faces  anlc- 
rieure  et  postérieure  de  Tutêrus  ne  présentent  qu^une  lame  de 
tissu  cellulaire  si  peu  abondante  qu'elles  ne  peuvent  être  le  sieg? 
de  phlegmons;  à  disculper  le  toucher  de  Terreur  qui  est  rcsoltét 
de  la  prééminence  exclusive  qu'on  lui  a  accordée  pour  la  détenDi- 
nation  de  ces  affections.  Ce  mode  d'exploration  nous  a  permise 
effet  de  suivre  pas  à  pas,  et  les  changements  qui  surviennent  i^ 
les  tumeurs  auxquelles  ces  péritonites  donnent  lieu ,  et  les  dévit 
tions  utérines  qu'elles  entraînent;  en  un  mot,  il  sert  à  apprcck: 
d'une  manière  plus  complète  que  tout  autre  la  symptomatologie 
la  marche  de  ces  affections,  que  nous  exposerons  dans  la  secooi 
partie. 


DES  AFFECTIONS  DIPHTHÉRITIQUES  ET  SPÉCIALEMENT  DI 
l'angine  maligne  OBSERVÉES  A  PARIS  EN    1855; 

Par  le  D<'  E*  ii!IAiillEnT,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Fau: 

de  Médecine  de  Paris. 

(2^  ariicle.) 

II.  Angine  couenneuse. 

Que  doit-on  entendre  par  angine  couenneuse  ou  diphthéritiqoc 
Dans  le  sens  le  plus  large  du  mot  et  après  ce  que  nous  avons  •: 
des  exsudations  pseudo-membraneuses  en  général ,  on  devrait  tx^ 
prendre  sous  ce  nom  toutes  les  angines  où  la  muqueuse  du  pban* 
se  recouvre  d'un  exsudât  fibrineux ,  quelle  que  soit  d^ailleors 
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forme  et  l'apparence  de  cet  endait,  quelle  que  soit  Tétiologie  de  la 
maladie.  II  faudrait  dès  lors  ranger  parmi  les  angines  diphthériti- 
ques  cette  pharyngite  pultacée  que  MM.  Barlhcz  et  Rilliet  (1)  en 
distinguent  avec  tant  de  soin,  ainsi  que  l'angine  scarlatineuse  elle- 
même,  et  écarter  seulement  ces  pointillés  blanchâtres  que  présen- 
tent souvent,  dans  des  angines  simples,  les  cryptes  des  amygdales 
distendus  par  leurs  produits  de  sécrétion.  Mais,  si  Ton  voulait  don- 
ner au  nom  d'angine  diphthéritique  une  acception  aussi  large,  il 
n'y  a  pas,  je  crois,  un  clinicien  qui  ne  se  soulevât  aussitôt  et  ne 
voulût  établir  un  certain  nombre  de  types  très  différents  dans  les 
affections  qu'une  définition  si  générale  tendrait  ^i  confondre.  Dans 
ce  cas,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  les  cliniciens  auraient  raison 
contre  Tanatomie  pathologique.  En  effet,  cetie  S' îenre  n'est  pas  en- 
core en  rae/5ure  de  nous  donner  le  dernier  mot  de  la  question  :  ceux 
qui  ont  cherché  à  rattacher  les  types  symptomatologiques  à  des 
types  particuliers  caractérisés  par  la  forme,  l'aspect,  la  consistance 
de  Texsudation  pseudo-membraneuse,  se  sont  trompés,  sel  n  nous, 
comme  le  fen<ient  ceux  qui  voudraient,  d'après  l'examen  mii  rosco- 
pique,  confondre  en  une  seule  unité  morbide  tant  d'affections  dif- 
férentes. Le  microscope,  en  nous  montrant  Yidentitéde  composi- 
tion de  toutes  ces  exsudations  d'apparence  si  diverses ,  fait  justice 
de  ces  observations  superl^ciclles,  et  prouve  tout  simplement  qu'ici, 
comme  dans  bien  d'autres  circonstances,  les  lésions  anatomiques  ne 
rendent  pas  compte  des  différences  symptomatiques,  et  qu'il  faut 
rechercher  ailleurs  les  caractères  spéciaux  de  forme,  de  développe- 
ment, d'évolution,  qui  constituent  l'espèce  morbide. 

Le  microscope  nous  montre  seulement  ici,  entre  désaffections 
très-différentes,  un  point  commun,  un  lien  de  parenté  plus  grand 
peut-être  que  ne  le  pensaient  les  cliniciens,  qui,  dans  un  but  loua- 
ble, se  sont  efforcés  de  les  différencier.  Ce  point  commun,  ce  lien  de 
parenté,  c'est  l'exsudation  fibrineuse,  qui  reste  presque  identique 
dans  sa  composition ,  malgré  des  groupements  moléculaires  diffé- 
rents ;  ce  point  commun,  nous  ne  devons  pas  l'oublier,  parce  qu'il 
nous  rend  compte  des  nuances  nombreuses  que  nous  observons 
dans  ces  affections,  des  types  intermédiaires  par  lesquels  on  passe 
de  l'une  à  l'autre ,  enfin  de  la  marche  insidieuse  par  laquelle  l'an- 


r  \)   lYnilé  diniquc  des  maladies  des  enfants ^  1. 1,  p.  2(K). 
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gine  la  plus  bénigne  en  apparence  i  son  d&xot  revêt  bienlAI  ks 
caractères  les  plus  graves. 

Si  nous  sommes  bien  informé ,  M,  le  professeur  Trousseau ,  qui  a 
distingué  si  longtemps  et  avec  tant  de  soin  les  diverses  productions 
pseudo  membraneuses  du  pharynx ,  serait  arrivé  à  préseat  à  des 
idées  analogues  à  celles  que  nous  exprimons  ici,  et  se  tiendrait  ton- 
jours  en  garde  contre  des  accidents  graves  dès  qu'il  aperçoit  odc 
exsudation  plastique. 

Après  cette  profession  de  foi,  que  nous  avons  cru  nécessaire  pour 
qu'on  ne  se  méprit  pas  sur  le  fond  de  notre  pensée,  nous  nous  bâ- 
terons de  reconnaître,  avec  MM.  Bretonneau,  Trousseau,  et  la  plu- 
part des  cliniciens,  un  certain  nombre  de  types  bien  tranchés  daœ 
les  angines  couenneuses. 

Nous  admettrons  avec  M.  Bretonneau  : 

1^  Une  angine  couenneuse  commune , 

2^  Une  angine  couenneuse  scarlatineuse , 

3^  Une  angine  couenneuse  diphlhéritique. 

Mais  cette  dernière  sera  divisée  en  deux  types  très-diffîérenL^. 
qui  ne  sont  pas  à  nos  yeux  une  simple  différence  de  forme  et  df 
marche  dans  la  maladie,  mais  qui  existent  dès  le  début ,  à  savoir: 

L'angine  diphthéritique  croupale ,  celle  qui  apparaît  avec  k 
croup  ou  se  termine  par  le  croup, 

Et  l'angine  maligne  proprement  dite,  qui  amène  la  mort  pv 
une  espèce  d'adynamie ,  d'intoxication  particulière ,  sans  phéno- 
mènes d'occlusion  du  larynx. 

Ce  dernier  type  s'est  présenté  souvent  à  Paris,  dans  ces  derDièr6 
années ,  et  notamment  dans  l'épidémie  de  1855  ;  c'est  lui  que  je  jk 
propose  d'étudier  plus  spécialement. 

1*'  Angine  couenneuse  commune.  —  Nous  rangerons  encoiT 
sous  cette  forme,  avec  M.  Bretonneau ,  des  angines  ordiiiaîremefit 
localisées  et  s'accompagnant  d'une  faible  réaction  générale. 

Elle  est  caractérisée  par  la  tuméfaction  de  Tune  des  ton^Iks. 
quelquefois  de  toutes  les  deux,  avec  présence  d^une  dépression  cfs- 
trale  ulcéreuse ,  recouverte  d'une  fausse  membrane  blanc  jauniire. 
Cette  teinte  est  due  à  un  enduit  couenneux  intimement  adhérent 
La  fausse  membrane  recouvre  souvent  toute  l'amygdale,  et  s'étenl 
aussi  aux  piliers,  au  voile  du  palais,  à  la  luette  ou  au  fond  du  pin- 
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pynx.  Gependaut ,  dans  cette  forme ,  il  e$t  rare  que  la  dîpbtbAritQ 
s'étende  aussi  loia  ;  elle  a  peu  de  teodance  i  se  généraliser^  et  sou^ 
vent  elle  reste  bornée  aux  amygdales.  La  couleur  des  faussas  mcoh 
branes  varie  du  blanc  au  blanc  jaunàtre^et  au  gris  ;  elle  n'attfint 
pas  la  couleur  livide  et  noirâtre  de  rangine  maligne,  et  rhaleineoq 
présente  pas  de  fétidité. 

La  muqueuse,  au  tour  des  plaques  pseudo^membraneuses,  est  d'us 

rouge  foncé,  livide,  souvent  boursouflée,  et  tuméfiée  de  manière 

à  encbàsjier  la  plaque  dipbthéri tique,  et  à  lui  donner  Tapparenci) 

d'une  profonde  ulcération.  La  déglutition  est  douloureuse,  la  lant* 

gue  sale;  les  ganglions  lymphatiques  cervicaux  sont  médiocrement 

tuméfiés  et  douloureux.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  les 

seuls  qui  soient  atteints ,  et  on  sait  qu'ils  sont  souvent  tuméfiés  dans 

Tangine  catarrhale  ou  l'angine  tonsillaire  simple.  Au  contraire, 

les  ganglions  parotidiens  et  cervicaux  profonds  ne  se  prennent  que 

dans  les  angines  graves.  Selon  MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  cette 

forme  s'accompagnerait  souvent,  chez  l'adulte,  d'une  éruption 

herpétique  sur  les  lèvres  ;  nous  n'avons  pas  noté  cette  coïncidence 

dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  11  y  a  peu  de  réaction  gêné** 

raie ,  la  fièvre  est  plus  ou  moins  intense ,  très-souvent  inférieure  à 

celle  d'une  angine   tonsillaire  marchant  à  suppuration;  seloa 

M.  Bretonneau,  la  durée  moyenne  de  l'affection  serait  de  sept 

jours.  Les  cas  que  nous  avons  observés  donnent  une  moyenne 

plus  longue. 

Cette  variété,  qui  a  été  assez  commune  l'an  dernier)  nous  a 

permis  d'employer  une  nouvelle  méthode  de  traitement  :  je  veqx 

parler  du  chlorate  de  potasse  donné  à  l'intérieur.  C'est  en  effot 

dans  ces  cas  simples  qu'ont  été  faites  les  premières  expériences  par 

lesquelles  M.  Blache  a  reconnu  l'efficacité  très-grande  de  ce  médi* 

cament  contre  les  exsudations  diphthéritiques  de  la  bouche  et  du 

pharynx.  Nous  avons  démomré  ailleurs  que  ce  sel  se  rapproche,' 

par  ses  propriétés  physiologiques,  des  médicaments  altérante,  et 

spécialement  du  nitrate  de  potasse  et  de  l'iodure  de  potassium.  U 

s'élinnine  en  nature  par  la  salive  et  les  sécrétions  muqueuses ,  ce  qui^ 

explique  bien  son  action  locale  sur  la  bouche ,  le  pharynx,  les  fossea* 

nasilles  et  le  larynx.  Sous  son  influence,  on  voit,  au  bout  d'un  jour 

environ,  la  muqueuse  se  modifier,  perdre  sa  teinte  livide,  pour 

reprendre  sa  coloration  rose  normale  ;  la  fausse  membrane  se  limi«' 
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ter  rapidement,  se  détacher  du  bord  à  la  circonférence,  et  tomber 
bientôt  entièrement.  En  même  temps,  cessent  la  fièvre  et  la  réactkn 
générale. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  observations  relatives  à  ces  ex- 
périences; car  elles  ont  paru ,  pour  la  plupart ,  dans  un  autre  tn- 
vail  (1).  Nous  rappellerons  seulement  que  dans  plusieurs  cas,  ce 
médicament  a  été  employé  seul;  dans  d'autres,  il  a  été  employé 
concurremment  avec  les  cautérisations  :  la  guérison  n'a  pas  marché 
plus  vite.  Les  effets  des  deux  méthodes  semblent  donc  ne  pas  s'a- 
jouter ;  peut-être  même  se  contrarient-ils  ?  C'est  ce  que  robservaixn 
clinique  décidera  ultérieurement.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  succès 
obtenus  jusqu'à  présent  doivent  encourager  les  expé^imentateu^î 
employer  cette  médication  nouvelle,  beaucoup  moins  désagréable 
pour  les  enfoots  que  les  cautérisations ,  et  suffisante  déjà  dans  le 
angines  couenneuses  bénignes. 

2^  Angine  scarlatineuse.  —  Nous  renvoyons  à  ce  que  xm 
avons  dit,  plus  haut,  de  la  parenté  qui  existe  entre  cet  épiphcoo- 
mène  de  la  scarlatine  et  Tangine  diphtbéritique  ;  mais  nous  n'avoiK 
nullement  rintention  de  pousser  plus  loin  cette  aualogie.  L'aDgioe 
scarlatineuse  rentre  dans  l'histoire  de  la  scarlatine  elle-même: pour 
aucun  clinicien ,  elle  n'est  semblable  à  la  diphthérite.  La  statistique 
des  affections  diphthéritiqoes ,  en  1855,  vient  encore  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir;  car,  sous  l'influence  épidémique  de  celte 
année,  alors  que  nos  salles  étaient  remplies  d'affections  diphtbéri- 
tiques ,  les  enfants  atteints  de  fièvre  scarlatine  n'ont  pas  présenté, 
plus  fréquemment  qu*à  l'ordinaire,  la  complication  de  TangiiK 
couenneuse.  Dans  deux  cas,  l'angine  couenneuse  s'est  développée â  la 
suite  d'une  scarlatine  ;  mais  il  ne  semble  y  avoir  là  qu'une  simple 
coïncidence ,  les  caractères  de  l'exsudation  n'ont  pas  été  ceux  de 
l'angine  scarlatineuse  :  on  sait  d'ailleurs  que  la  scarlatine  peut  se 
compliquer  de  diphthérite  véritable,  et  de  croup  même,  comme 
nous  en  avons  observé  un  cas.  La  parenté  de  ces  diverses  affections 
rend  bien  compte  de  leur  passage  de  l'une  à  l'autre.  Nous  laissooî 
donc  de  côté  l'angine  scarlatineuse,  qui  ne  rentrait  dans  notre  so- 

(1)  Études  sur  l'emploi  thérapeutique  du  cMorafe  dépotasse,  chez  Gerocf 
Bafllière ,  1856. 
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jet  que  cVune  Façon  très-générale ,  pour  passer  à  la  véritable  diph- 
thérite  pharyngienne. 

3^  Angine  couenneuse  diphthëritique.  —  Nous  avons  dit  que 
nous  diviserions  cette  espèce  en  deux  types ,  Taupiine  diphthéritique 
croupale  et  l'angine  diphthéritique  maligne.  Cette  importante  dis- 
tinction n'a  pas  été  faite  par  M.  Bretonneau,  ni  par  la  plupart  des 
observateurs  qui  Tont  suivi  immédiatement  ;  elle  est  à  peine  indi- 
quée dans  les  auteurs  classiques  les  plus  récents  (Barthez  et  Rilliet). 
Cette  distinction  n'a  été  Faite  nettement  que  depuis  peu  d'années, 
et  M.  Trousseau  nous  semble  être  le  premier  qui  l'ait  précisée  dans 
ses  leçons  cliniques  sur  les  angines  {Gazette  des  hôpitaux,  1866, 
p.  363  et  397). 

A.  Angine  diphthëritique  croupale.  Nous  ne  nous  arrête- 
rons pas  à  décrire  longuement  cette  angine  ;  ce  serait  reproduire 
les  descriptions  de  MM.  Bretonneau ,  Trousseau ,  Barthez  et  Rilliet, 
et  de  la  plupart  des  auteurs,  qui  ont  reconnu  en  elle  le  type  le  plus 
général  de  l'angine  couenneuse.  Nous  le  ferons  d'autant  moins 
qu'avant  le  développement  des  phénomènes  du  croup,  cette  angine 
ne  nous  a  paru  difFérer  nullement  de  l'angine  couenneuse  com- 
mune que  nous  avons  décrite  ci-dessus ,  et  quand  les  symptômes 
de  suFFocation  se  déclarent,  il  nous  semble  impossible  de  séparer 
cette  description  de  celle  du  croup  lui-même,  à  laquelle  nous  ren- 
voyons. Nous  ne  voulons  pas  contester  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
Fangine  pharyngienne  s'étende  au  larynx,  que  le  croup  débute  en 
g^énéral  de  haut  en  bas;  toutefois  cette  extension  du  pharynx  au 
larynx  ne  nous  a  pas  paru  être  aussi  constamment  la  règle  qu'on  lé 
professe  généralement.  Nous  n'accuserons  pas  des  observateurs 
aussi  éclairés,  et  d'une  expérience  aussi  vasie,  que  MM.  Bretonneau 
et^Trousseau ,  d'avoir  exagéré  cette  règle,  évidemment  ces  méde- 
cins ont  décrit  ce  qu'ils  ont  vu  et  bien  vu;  mais  nous  dirons  que 
dans  les  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  depuis  plusieurs 
années,  et  notamment  dans  l'épidémie  de  1866,  nous  avons  vu 
d'assez  nombreuses  exceptions  à  la  règle  de  M.  Bretonneau.  Nous 
avons  souvent  observé  le  croup  inférieur,  c'est-à-dire  la  dipht hé- 
rite laryngée,  sans  exsudation  dans  le  pharynx;  l'angine  diphthéri- 
tique ne  s'est  pas,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  étendue  au  larynx, 
soit  que  la  maladie  se  soit  limitée  et  ait  eu  une  terminaison  heureuse, 
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soit  qm  ih  maladie  ait  ea  une  terminaison  funeste,  comme  dans  lt$ 
cas  d'angine  maligne  que  nous  décrirons  ci-dessous  ;  enfin,  quaad  la 
pharyngite  diphiliéritique  a  dû  s'étendre  au  larynx,  il  nousasemblé 
que  celui-ci  était  assez  souvent  déjà  affecté  dès  le  début,  et  que  les 
deux  affections  marchaient  en  même  temps. 

B.  Angine  dîphthéritlque  maligne.  Nous  conserverons  le 
vieux  nom  ii  angine  maligne  pour  désigner  cette  forme  spéciale 
dans  laquelle  le  malade  succombe  à  une  adynamîe  profonde,  à ooe 
intoxication  générale,  et  nullement  à  Pocclusion  du  larynx;  car,  es 
ce  cas,  la  trachéotomie  non-seulement  ne  sauve  pas,  mais  nesoo- 
lage  même  pas  temporairement  le  malade.  Cette  angine  semblt 
avoir  échappé  à  M.  Bretonneau,  et  comme  on  ne  peut  passopposer 
que  son  génie  observateur  ait  pu  méconnaître  un  type  morbioe 
aussi  tranché,  il  faut  admettre  que  ce  type  ne  s'est  pas  préseoté 
dans  les  épidémies  au  milieu  desquelles  Téminent  médecin  écrinii 
le  Traité  de  la  dipiit hérite.  Cette  forme  parait  donc  nouvelle, biei 
que  ce  soit  sans  doute  à  elle  que  s  appliquent  beaucoup  de  descrip- 
tions d'angines  gangreneuses  ou  malignes  des  épidémies  anaennes. 
Elle  a  été  observée  par  M.  Bourgeois  ,  par  M.  Lépine;  elle  est  indi- 
quée par  MM.  Bartliez  et  Rtlliet  ;  mais  ce  sont  surtout  quelque 
exemples  célèbres  observés,  dans  ces  dernières  années ,  dans  le  corpi 
médical  lui-même,  tels  que  Henri  Blache  et  le  D"^  Valleii,qBi 
ont  appelé  Tattentionsur  elle ,  et  nous  ont  valu  Texcellente  descrip- 
tion qu'en  a  donnée  M.  Trousseau  (  Gazette  de%  hôpitaux,  18d3. 
p.  397).  C'est  celle  que  nous  décrirons  plus  spécialement. 

Les  lésions  anatomiques  ne  présentent  pas  une  dif¥é^cHcecan^ 
térîstique  avec  la  description  générale  que  nous  avons  donnée  des 
fausses  membranes  du  pharynx.  C'est  spécialement  à  cette  bnne 
que  l'on  doit  rapporter  ces  exsudations  três-confluentes,  d'ongn 
sale ,  passant  au  noir,  et  d'une  odeur  gangreneuse ,  la  coloratioo 
livide  de  la  muqueuse  dans  les  points  restés  iutacts,  la  propagalk» 
fréquente  des  fausses  membranes  à  la  partie  sus-palatine  du  larpi 
et  aux  fosses  nasales.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  de  véri- 
tables eschares,  de  véritables  pertes  de  substance  au^dessoosdeli 
fausse  membrane. 

Mais  ce  qui  ne  manque  jamais  dans  cette  angine^  ce  qaiesti 
ta  fois  le  sigM  patiiogiiuiiioiiique  et  ie  signe  pnmoaiiqike  le  p 
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grave  de  cette  affection ,  comme  Font  très-bien  vu  MM.  Blache  rt 
Trousseau,  c'est  Fénorme  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques 
cervicaux.  Cette  lésion  prend  ici  un  tel  développement  qu'il  est 
impossible  de  la  Comparer  aux  engorgements  ganglionnaires  qu'on 
rencontre  dans  les  angines  simples  ,  les  angines  coucnneuses ,  et 
même  dans  Tangine  diphlhéritique  croujiale.  Il  nous  a  semblé  que 
cet  engorgement  ganglionnaire  empruitlait  son  caractère  spécial 
non-seulement  à  Texagération  de  l'adénite,  mais  aussi  à  son  siège 
anatomique  :  en  effet,  ce  n'est  plus  seulement,  comme  dans  les 
angines  bénignes,  les  gangliotis  sous-maxillaires  qui  s'engorgent; 
ce  sont  aussi  les  ganglions  cervicaux  profonds  et  les  ganglions 
parolidiens.  De  là  ce  gonflement  énorme  des  parties  latérales  du 
cou,  qui  dépasse  de  beaucoup  l'angle  des  mâchoires ,  de  là  cette 
tension ,  cette  rénitence  de  toute  la  région  cervicale  latérale.  Cette 
adénite  marche  rapidement  à  suppuration,  elle  gagne  le  tissu  cel- 
lulaire voisin ,  et,  sous  l'influence  de  cette  énorme  tension ,  la  peau 
elle-même  devient  rouge,  luisante ,  et  ne  tarde  pas  à  se  sphaceler. 
L'engorgement  s'observe  tantôt  d'un  seul  côié  du  cou,  tantôt 
des  deux  côtés  ;  c'est  toujours  le  signe  d'une  angine  très-grave,  et 
on  pourrait  dire  presque  constamment  d'une  angine  fatale.  Ce 
signe  se  trouve  ordinairement  dès  le  début.  On  note  aussi  souvent 
en  même  temps  un  coryza  très-intense,  avec  écoulement  par  les 
narines  d'un  flux  abondant  de  mucosités  corrosives  et  Fétides  ;  sou- 
vent un  coryza  couenneux  se  déclare  en  même  temps.  Â  ces  lésions 
locales,  correspondent  une  impossibilité  complète  d'avaler,  une 
gêne  du  gosier  intolérable ,  et  une  assez  grande  difficulté  à  ouvrir 
la  bouche,  provenant  delà  tuméfaction  de  l'arrière-gorge  et  du 
cou.  Souvent  les  lèvres  sont  baveuses;  souvent,  au  contraire ,  les 
lèvres,  les  dents,  la  langue,  sont  desséchées  et  encroûtées  ;  les  yeux 
sont  larmoyants,  la  respiration  stertoreuse. 

Ces  désordres  locaux,  d'un  caractère  si  affreux,  s'accompagnent 
de  l'état  général  le  plus  grave  :  la  fièvre  est  ardente ,  une  douleur 
de  télé  insupportable  tourmente  le  malade  et  lui  ôie  le  sommeil,  il 
est  très-agité  au  début;  bientôt  les  symptômes  typhoïdes ,  l'adyna- 
mie  la  plus  complète,  se  déclarent  ;  la  fièvre  semble  diminuer  vers  la 
fin,  le  pouls  devient  petit,  concentré,  et  le  malade  tombe  dans  un  état 
de  somnolence  ou  de  prostration  tranquille  qui  annonce  la  fin.  Le 
malade  succombe  sans  suffocation.  Henri  Blache,  médecin  lui-même, 
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faisait  signe  que  son  mal  n'était  pas  dans  le  larynx ,  et  que  la  tra- 
chéotomie était  inutile  :  cette  opération,  pratiquée  en  désespoir  de 
cause,  non-seulement  ne  le  sauva  pas,  mais  n'apporta  pas  le  moios 
du  monde  cette  amélioration  passagère  qui  suit  Topératioa  de  la 
trachée  dans  les  cas  de  croup  les  plus  malheureux. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable,  insidieuse;  quelquefois 
bénigne  au  début,  on  la  voit  revêtir  soudain  les  symptômes  les 
plus  formidables ,  mais  plus  ordinairement  les  symptômes  ty- 
phoïdes se  montrent  d'emblée ,  en  même  temps  que  reogorgemeat 
ganglionnaire;  enfin  Tangine  maligne  peut  être  primitive  oucoq- 
sécutive  à  quelque  affection  générale  grave ,  et  dans  touscescas, 
le  malade  succombe  à  une  intoxication  générale,  et  nuUemeoU 
Tocclusion  du  larynx.  Selon  M.  Trousseau ,  le  sang  pré.sente  alors 
une  liquéfaction  complète ,  et  il  y  a  une  grande  tendance  à  IV 
Demie. 

Nous  reviendrons,  à  la  fin  de  notre  travail,  sur  les  causes  desaf* 
fections  diphthéritiques  en  général;  aucune  ne  présente  un  carac- 
tère contagieux  aussi  prononcé.  Les  médecins,  les  mères  qai soi- 
gnent leurs  enfants,  sont  tropsouvent  victimes  de  leur  dévouement: 
aucun  âge  n'est  à  Tabri  de  cette  terrible  maladie,  et,  au  reboars  do 
croup,  elle  est  aussi  fatale  chez  les  adultes  que  chez  les  petits  eo- 
fants.  Le  traitement  que  Ton  oppose  à  cette  affection  est  la  plapart 
du  temps  impuissant  à  enrayer  sa  marche  rapide.  Personne  ne  soogc 
plus  aujourd'hui  aux  émissions.sanguines ,  ni  aux  révulsifs  cataoè. 
qui  devenaient  de  nouvelles  surfaces  diphthéritiques.  MM.  Bretoa- 
neau  et  Trousseau  ont  beaucoup  préconisé  les  cautérisations  avec 
Facide  cnlorhydrique,  la  solution  de  nitrate  d'argent ,  les  insuffla- 
tions d'alun.  Le  traitement,  disent-ils,  doit  être  impitoyable,  bar- 
bare; mais  lui  seul  est  capable  de  modifier  les  surfaces.  Ces  méde- 
cins admettent  qu^,  quand  la  production  diphthéritique  est  éteiote 
sur  place,  les  accidents  généraux  sont  en  même  temps  tnrzp' 
mais,  quand  Tangine  prend  la  forme  maligne  d'emblée ,  ce  traite 
ment,  mal,;ré  son  énergie,  est  ordinairement  impuissant.  L'état 
adynamique  du  malade,  la  dissolution  de  son  sang,  indiqueotle 
traitement  tonique  le  plus  actif,  le  quinquina,  les  cordiaux; oui- 
heureusement  la  difficulté  que  le  malade  éprouve  à  avaler  rend  si 
sustentation  diCficile. 

Le  chlorate  de  potasse  a  été  aussi  essayé  dans  ces  cas  très-graves 


AVFeCTlOnS  inPHTHÉRlTIQIiES.  441 

Son  action  topique,  évidente  dans  les  angines  couenneuses  de 
moyenne  intensité,  faisait  espérer  qu'on  trouverait  eu  lui  un  adju- 
vant utile  aux  cautérisations.  Son  action  a  paru  en  effet  salutaire , 
roéme  dans  les  cas  les  plus  graves,  bien  qu'il  n'ait  pas  toujours 
amené  la  guérison.  Dans  un  cas ,  ce  médicament  a  eu  un  succès 
remarquable.  Dans  quatre  autres  cas,  il  a  produit  une  amélioration 
passagère,  mais  il  n'a  pu  sauver  le  malade;  mais  la  gravité  de  ces 
cas  était  telle,  les  complications  si  nombreuses,  que  tous  les  traite- 
ments devaient  échouer.  Le  chlorate  de  potasse  n'est  pas  un  médi- 
cament héroïque,  son  action  n'est  pas  instantanée;  il  lui  faut  au 
moins  vingt-quatre  heures  et  le  plus  souvent  deux  ou  trois  jours 
pour  agir  :  aussi  faut-il  l'administrer  de  bonne  heure.  Son  action 
semble  être  plutôt  locale  que  générale,  bien  que  l'état  général  s'a- 
méliore ordinairement  en  môme  temps  que  l'état  local  ;  ce  n'est 
donc  pas  un  remède  d'urgence.  De  nouvelles  expériences  seraient 
nécessaires  pour  voir  si  l'on  obtiendrait  des  résultats  plus  favo- 
rables en  élevant  les  doses. 

m.  Croup. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  l'histoire  complète  du  croup;  nous  laisse- 
rons de  côté  ce  qui  touche  l'anatomie  pathologique ,  la  symptoma- 
folagie  et  le  diagnostic  de  cette  maladie,  et  nous  ne  traiterons  que 
des  particularités  qu'elle  a  présentées  en  1855  dans  sa  marche,  ses 
complications )  et  enfin  des  questions  nouvelles  relatives  à  son  trai- 
tement. 

Le  croup  ne  nous  a  présenté,  en  1855,  rien  d'exceptionnel  dans 
sa   marche  ni  dans  sa  physionomie  générale;  nous  constaterons 
seulement  que  cette  année,  le  croup  laryngé  d'emblée  a  été  plus 
fréquent  que  ne  le  professent  MM.  Brelonneau  et  Trousseau,  et 
sous  ce  rapport,  nous  nous  rapprochons  tout  à  fait  de  l'opinion 
émise  par  MM.  Birthez  et  Rilliet  (ouvr.  cité,  p  291).  Nous  avons 
déjà  ,  à  propos  de  l'angine  couenneu^e,  remarqué  qie  l'extension 
de  celte  maladie  au  larynx  a  été  beaucoup  moins  fréquente  qu'on  le 
dit  communément.  Nous  insisterons  de  nouveau  sur  ce  fait,  parce 
qu'il  varie  suivant  les  influences  épidémiques  :  le  croup  a  été,  il  est 
vrai ,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  accompagné  de  {^LlUSses  mem- 
branes sur  les  amygdales,  mais  aussi ,  dans  la  m^yorité  des  cas,  il 
n'a  pas  été  consécutif  à  l'angine  couenueuse ,  il  a  été  simultané.  En 
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gtaéral,  les  Faasses  membranes  couvraient  tes  amygdales,  nuis 
n^envahissaient  pas  le  reste  du  pharynx  «  et  il  n'y  avait  pas  eitewioB 
par  conliniiité  avec  le  larynt;  les  cas  où  celte  contiouité  a  été 
observée  ont  été  de  beaucoup  les  plus  rares.  Mais  ce  n*est  pas  seQl^ 
ment  sur  la  séparation  des  deux  fausses  membranes  par  une  portioii 
considérable  de  la  muqueuse  restée  saine,  que  je  m'appaie poar 
afBrmer  cette  simultanéité  ;  c'est  surtout  sur  la  date  des  symplômei 
Eh  bien,  les  symptômes  laryngés ,  Tenrouement ,  Taphonie,  la  suf- 
focation, se  sont  montrés  assez  souvent  avant  Tapparition  d^ 
fausses  membranes  sur  les  amy{^dales,et,  dans  la  plupart  des  cas! 
une  époque  où  cette  dernière  lésion  était  certainement  de  très-oi- 
nime  importance;  en  un  mot,  Tangine  diphihéritique  quia  accoo* 
pagné  le  croup  a  été  généralement  très-légère ,  sans  engorp- 
menls  ganglionnaires,  et  incapable  de  déterminer  par  elle-m^K 
des  accidents  graves.  Nous  avons  eu  cependant  quelques  cas  S» 
gines  très-graves  avec  engorgement  ganglionnaire  se  termioantp 
le  croup  ;  nous  avons  eu  aussi  plusieurs  exemples  de  croups  coa^ 
cutiFs  à  des  rougeoles,  à  des  scarlatines,  à  des  pDeumonies.QV 
fois  il  est  survenu  comme  phénomène  terminal  et  n'a  été  reeonn 
qu'à  Tautopsie. 

Ici,  comme  ci-dessus  pour  Tangine  couenneuse,  des  phénooièiie 
nerveux  et  des  convulsions  terminales  se  sont  aussi  montrés. 

Le  croup  a  été  souvent  compliqué  de  trachéo-bronchites  pseod»^ 
membraneuses,  plus  souvent  encore  de  pneumonie.  Ces  aflectkiiB 
ainsi  que  la  scarlatine  et  la  rougeole  ,  toujours  endémiques  à  !¥ 
pital  de  la  rue  de  Sèvres,  nous  ont  enlevé  un  grand  nombre  de» 
opérés. 

Le  traitement  du  croupà  Thôpital  des  Enfants  est  celui  qaiaà 
préconisé  depuis  tant  d'années  par  MM.  Guersant  père  et  (l< 
Trousseau  et  Blache.  On  a  renoncé  aux  émissions  sanguines, sor- 
tout  aux  sangsues  au  cou,  qui  ont  Tinconvément  de  produire  cb 
les  enfants  des  hémorrhagics  souvent  difficiles  à  arrêter  ;  ooar- 
nonce  également  aux  révulsifs  et  aux  vésicatoires,  qui  se  couvnitf 
trop  souvent  de  fausses  membranes. 

La  première  médication  à  laquelle  on  ait  recours  est  hroédicaûi 
vomitive  ;  dans  le  cas  même  où  elle  a  déjh  été  employée  en  ville. ^ 
y  revient  ordinairement  à  l'arrivée  de  Tenfant  à  Tbôpltal ,  à  oioifr 
que  la  suflFocation  ne  sole  trop  urgente.  Les  tisanes  pectGraltf> 
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expectoraots,  sont  employés  également  ;  souvent  TenfaDt  est  soumis 
an  traitement  par  le  calomel  ;  mais  j*ai  vu  cette  méthode  échouer 
trop  souvent  pour  avoir  en  elle  une  faraude  confiance.  Les  alcalins, 
le  bicarbonate  de  soude,  n*ont  pas  été  employés  eu  1856;  ils  avaient 
complètement  échoué  Tannée  précédente.  Gomme  médication  in- 
terne dn  croup,  on  a  surtout  expérimenté  le  chlorate  de  potasse, 
et  nous  verrons  ei-dessous  avee  quel  succès.  La  trachéotomie  est  tou- 
jours restée  le  grand  moyen;  elle  a  été  pratiquée  48  fois  dans  Tan- 
née ,  tant  par  M.  Guersant  que  par  les'intemes  de  Thôpital. 

L'indication  de  Topératlon,  une  fbis  le  diagnostic  bien  établi , 
est  uniquement  dans  Timminence  de  la  suffocation.  On  attend  maiit- 
tenant  pins  longtemps  pour  opérer  que  ne  le  voulait  autrefois 
M.  Trousseau.  En  revanche,  une  fois  Turgence  bien  évidente ,  on 
opf^re  dans  presque  tous  les  cas,  n'admettant  d'autres  contre-indt- 
cations  qu'une  maladie  nécessairement  mortelle  (des  cavernes  tu- 
berculeuses ,  etc.).  En  effet ,  la  trachéotomie  est  une  opération  qui 
n'a  plus  besoin  maintenant  d'être  justifiée  ni  prônée;  nous  la  con- 
sidérons comme  un  secours  que  la  chirurgie  n'a  plus  le  droit  de 
refuser  à  un  malade  atteint  du  croup.  A  Thôpits\l  des  Enfants,  on 
n'a  donc  pas ,  depuis  plusieurs  années ,  reculé  devant  des  cas  pres- 
que désespérés,  des  croups  compliqués,  des  diphthérlies  générali- 
sées ,  au  risque  d'avoir  de  moins  belles  statistiojues ,  et  souvent  cette 
audace  a  eu  les  résultats  les  plus  heureux  et  les  plus  inespérés.  Dans 
Tannée  18fi5,  sur  48  trachéotomies  pratiquées  pour  le  croup,  on 
compte  10  guérisons  et  38  morts;  c'est  un  peu  moins  de  1  sur  4 , 
ou  un  plus  de  1  sur  5. 

Cette  proportion  parait  à  peu  près  la  moyenne  des  dernières 
années,  bien  qu'en  1850 ,  on  ait  eu  1  sur  3 ,  et  en  1851 ,  presque 
1  sur  2  ;  mais  les  épidémies,  les  complications  qui  sont  inhérentes 
à  Tbôpif  al  lui-même ,  et  Thabitude  d'opérer  les  cas  les  plus  déses- 
pérés, ont  rendu  les  statistiques  des  années  suivantes  moins  belles. 
Le  procédé  opératoire  le  plus  généralement  suivi  est  celui  de 
M.  Trousseau ,  cependant  la  méthode  de  M.  Ghassaignac  a  été  pra- 
tiquée 7  fois  dans  Tannée.  Ce  procédé  n'a  pas  les  dangers  qu'on 
pourrait  lui  attribuer  au  premier  abord  ;  les  deux  accidents  qui 
ont  eu  lieu  se  sont  produits  entre  les  mains  des  maîtres  eux-mêmes, 
MM.  Chassaignac  et  Guersant ,  ce  qui  peut ,  au  premier  abord,  pa- 
raître peu  encourageant,  et  ce  qui  provient  peut-être  de  ee  que  la 
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méthode  a  été  amployée  par  une  main  trop  chirurgicale ,  une  nuiB 
trop  hardie.  En  effet,  entre  les  mains  d'un  assez  grand  nombct 
d*iDternes ,  en  1853  et  1855,  elle  n*a  pas  amené  d*accideiits,  et  a 
définitive,  nous  croyons  son  principe  excellent.  Ce  principe , c est 
la  fixation  de  la  trachée  au  moyen  d*un  ténacuUim  qui  Fimmobilise 
et  la  rapproche  des  téguments.  On  n'a  pas  besoin  des  tnstrameols 
spéciaux  indiqués  par  M.  Ghassaignac,  un  ténaculum  ordinaire  suf- 
fit, ^expérience  montre  qu'il  est  plus  facile  de  crocheter  k 
trachée  aidant  l'incision  de  la  peau  qu'au  fond  d'une  plaie,  lue 
fois  la  trachée  crochetée ,  on  la  soulève  légèrement  pour  la  h\n 
saillir,  et  on  peut  faire  tenir  le  ténaculum  par  un  aide  et  disséqua 
couche  par  couche  avec  toutes  les  précautions  recommandées  pir 
M.  Trousseau,  mais  il  est  beaucoup  plus  vite  fait  de  ponctionner b 
trachée  d'un  seul  coup,  et  cela  a  plusieurs  avantages  : 

V  Terminer  beaucoup  plus  promptement  Topération,  ce  qui. 
dans  des  cas  de  syncope  ou  d'asphyxie  presque  complète,  estqod 
quefois  très-important. 

2®  Ouvrir^  la  trachée  aussi  près  du  larynx  et  aussi  loin  de  la  four- 
chette sternale  que  possible;  condition  très-difficile  à  réaliserdMi 
les  très-petits  enfants,  et  importante  chez  eux  surtout,  caroosik 
que  le  tronc  artériel  brachio-céphalique  a  été  quelquefois  blesê 
Dans  la  dissection  couche  par  couche,  on  a  une  tendance  naturellf  •* 
ouvrir  la  trachée  trop  bas. 

3°  Faire  û  la  trachée  et  à  la  peau  une  plaie  identique,  c'est-à-dirr 
parfaitement  parallèle  et  juste  de  la  même  dimension.  Cette  coodi* 
tion  est  excellente  pour  les  suites  de  l'opération  :  la  canule  se  fiv 
bien  plus  régulièrement,  il  y  a  beaucoup  moins  de  danger  d'em- 
physème sous  cutané;  la  plaie  se  ferme  bien  plus  facilement  qoe 
quand  on  a  disséqué  les  muscles  et  la  glande  thyroïde,  et  laboait 
plus  ou  moins  le  tissu  cellulaire  ;  enfin  la  cicatrice  est  plus  réi^ulîère. 
considération  importante  chez  les  tilles. 

4"*  Il  n'y  pas  plus  de  dan^jer  d'hémorrhagie  que  par  la  méthode 
ancienne.  Cette  proposition  paraîtra  étraujje;  car,  en  perçant  l^ 
tissus  de  part  en  part,  on  va,  dit-on,au  hasard.  J'accorde  que  si  oc 
allait  ainsi  avant  d'avoir  fixé  et  fait  saillir  la  trachée,  on  oomind- 
trait  une  grave  imprudence,  et  que  la  dissection  lente  et  prudrntr 
serait  bien  préférable.  Mais  la  fixation  de  la  trachée  et  la  saille 
qu'on  lui  fait  liaire  changent  bien  les  conditions  :  a.  L'hémorrhagir 
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artérielle  a*est  pas  plus  à  craiadre;  nous  avons  déjà  dit  que  le  trooc 
brachio-céphalique  était  aiasi  bien  mieux  sauvegardé,  et  les  artères 
très-petites  du  corps  thyroïde,  ou  même  Tartère  anomale  de  Neu- 
bauer,  ne  donnent  pas  d'hémorrhagies  inquiétantes;  d'ailleurs  on 
ne  les  évite  pas  par  la  dissection  la  plus  attentive,  b,  L'bémor- 
rhagie  veineuse  est  beaucoup  moins  à  craindre  qu'on  ne  le  croi- 
rait, et,  si  elle  se  produit,  elle  est  presque  instantanément  arrêtée 
par  Touverture  simultanée  de  la  trachée   et  le  rétablissement 
de  la  respiration.  En  effet,  en  faisant  saillir  la  ti^achcesous  la 
peau,  on  écarte  sur  les  côtés  les  deux  veines  jugulaires  antérieures, 
qui  ne  sont  jamais  blessées.  Quant  au  plexus  thyroïdien  il  faut  se 
rappeler  sa  disposition  anatomique  :  plus  on  se  rapproche  du  larynx, 
plus  les  veines  sont  petites  et  plus  elles  sont  parallèles  ;  elles  se 
rejoignent  plus  bas  à  angles  très-aigus,  et  on  peut  remarquer  que, 
lorsqu'une  hémorrhagie  veineuse  se  produit  dans  la  dissection,  c'est 
presque  toujours  à  la  suite  d'un  coup  de  bistouri  donné  trop  bas  ou 
donné  de  côté.  Il  est  donc  évident  que  plus  Tincision  sera  élevée^ 
plus  elle  sera  limitée  et  plus  elle  sera  sur  la  ligne  médiane,  moins 
on  aura  de  chances  de  blesser  les  veines  thyroïdiennes.  Or  ces  trois 
conditions  sont  mieux  réalisées  dans  le  procédé  de  M.  Ghassaignac 
que  dans  le  procédé  ancien.  Je  sais  bien  que,  par  une  dissection 
minutieuse,  M.  Trousseau  est  parvenu  à  ne  pas  blesser  une  seule 
veine ,    moi  -  même  j'ai  été  aussi  heureux  deux  ou  trois  fois  ; 
mais  je  pense  que  cela  dépend  beaucoup  des  sujets;  si  on  peut  y 
réussir  chez  les  sujets  maigres,  on  n'est  jamais  sûr  de  le  faire  chez 
les  sujets  gras ,  infiltrés ,  chez  ceux  qui  ont  le  cou  court,  tuméfié, 
chez  ceux  dont  les  veines  sont  trèsi>onflées  par  une  asphyxie  com- 
mentante. Si  l'hémorrhagie  veineuse  se  produit,  la  compression,  la 
ligature,  sont  ordinairement  impuissantes  à  l'arrêter;  le  meilleur 
moyen  est  d'ouvrir  promptement  la  trachée  et  de  rétablir  la  respi- 
ration, en  ayant  soin  seulement  que  le  sang  ne  pénètre  pas  dans 
la  trachée.  Cest  difficile  à  réaliser,  quand  le  cou  est  renversé  ho- 
rizontalement. Mais  comme,  dans  l.e  procédé  de  M.  Ghassaignac,  on 
tient  la  trachée,  on  peut  opérer  le  malade  assis  ou  le  faire  asseoir 
immédiatement  pour  empêcher  le  sang  de  pénétrer;  d'ailleuss  la 
>laie  est  si  nette  et  si  précise,  qu'on  peut  introduire  plus  facilement 
a  pince  à  écartement  et  la  canule. 
l^ourquoi  donc  MM.  Ghassaignac  et  Gucrsant  ont-ils  eu  deux 
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morU  peod«nl  ropération?  Peut-être  parce  que  ^es  maîtres  om 
opéré  tropchirurgîcalement,  trop  hardiment,  et  qo'ao  Uea  de  pro- 
fiter dn  crochet  pour  ne  Faire  à  la  trachée  qu'une  ponction  éMgoée 
de  la  fourchette sternale  et  peu  étendue,  ils  aaront  fiiit  une  large 
entaille.  J'ajouterai  que  le  danger  de  percer  de  part  en  part  latn* 
chée  et  de  blesser  l'œsophage  est  tout  à  fiiît  ima^naire,  et  oe s'est 
jamais  produit  dans  plus  de  trente  expériences  sur  le  cadavre, int 
est  nette  à  la  main  de  Topérateur  la  sensation  du  vide  dans  lequel 
pénètre  la  pointe  du  bistouri  quand  il  atteint  la  trachée.  J'ai  pra- 
tiqué, pour  mon  compte,  sept  fois  la  trachéotomie  aur  le  yivaot,  par 
le  procédé  de  M.  Chassaignac,  et ,  et  sans  aucun  tentimenl  de  nm 
gloriole  de  faire  vite  et  brillamment,  je  déclare  que  ce  procédé  ni 
paru  plus  commode  et  tout  aussi  s6r  que  Tancien. 

On  sait,  du  reste,  que  les  gnérisons  obtenues  par  la  tndiéol»- 
mie  sont  dues  beaucoup  moins  à  Thabileté  de  Topérateur  etaaIQ^ 
constances  plus  ou  moins  heureuses  de  ropératioo  ,  quauisoiib 
consécutifs,  c'est-à-dire  le  nettoyage  assidn  de  la  canule,  le  voile  de 
gaz  légère  placé  autour  du  cou  pour  entretenir  rhumîdilé  dei'air 
inspiré ,  la  cautérisation  de  la  plaie,  et  tous  ces  petits  soins  sorb 
quels  M.  Trousseau  a  tant  insisté.  J'ajouterai  que  la  guérisoa seon 
Ue  plus  certaine,  lorsqu^on  peut  enlever  la  canule  de.  bonne heait 
La  grande  expérience  des  religieuses  de  Thèpital  des  EnhnU.it 
zèle  inappréciable  qu'elles  apportent  dans  la  surveillance  denoi 
petits  opérés,  facilitent  singulièrement  les  tentatives  que  Foo  pei 
iaire  à  cet  égard. 

Enfin  nous  avons  expérimenté  avec  le  plus  vif  intérêt  le  dilr 
rate  de  potasse,  comme  médicament  interne  antîdiphtbéritiqv. 
Son  succès  contre  l'angine  cooenneuse  amenait,  par  analogie.) 
l'essayer  dans  le  croup.  Nous  avons  rapporté  ailleurs  (i)qai^ 
observations  de  guérison  de  croup  coi^rmé  par  ce  médicaneo^ 
sans  opération; les  deux  premières  surtout  sont  très-remarquabte 
Dans  ces  quatre  cas,  nous  croyoas  pouvoir  attribuer  la  gnérisoBi 
ce  sel ,  car  les  moyens  employés  précédemment  ou  concurreiDnitf 
n'avaient  amené  aucun  résultat.  Nous  avons  encore  employé  le 
cUorate  de  potasse  dans  onxe  cas,  concurremment  avec  la  trachêt* 
tomie,  soit  que  ce  médicament ,  administré  dès  le  dâ>ot ,  n'ait  pa 

(1)  Études  sw  l'emploi  thérapeutique  du  chlorale  depoiasse. 


pu  earayep  asses  vite  le»  symptèmeg  mepvçaati  pour  dllpeDser  dé 
Topération ,  soit  que,  la  irachéotomie  ayant  déjà  été  pratiquée,  le 
chlorate  fût  essayé  comme  adjuvant,  pour  empêcher  la  dipbthérite 
de  se  reproduire  ou  de  s'étendre.  Sur  ces  tl  cas,  dont  pltigieurt 
préseniaient  des  complications  graves,  on  compte  S  guériscma  et 
3  morts.  Ces  observations ,  où  la  trachéotomie  a  été  pratiquée,  ne 
sont  pas ,  sans  doute,  assez  concluantes  pour  mettre  hors  de  doate 
Tefficacité  du  chlorate;  mais,  si  elles  se  multiplient,  elles  pourront 
y  contribuer,  en  améliorant  la  statistique.  Or  ce  sont  des  eipé- 
riences  au  début,  qui  se  continuent  activen^ent,  et  les  résultata 
déjà  obtenus  au  commencement  de  1856  sont  de  nature  à  confirmer 
les  espérances  que  la  nouvelle  méthode  fait  concevoir.  Lorsque  la 
trachéotomie  a  été  pratiquée,  remploi  du  chlorate  est  surtout  indi- 
qué quand  la  dipbthérite  se  généralise,  s*étend  aux  bronches,  au 
pharynx,  aux  fosses  nasales,  et  que  Tenfant  ne  crache  pas;  on  l'as- 
sociera alors  aux  expectorants.  Dans  un  de  ces  cas  de  dipbthérite 
générale,  nous  avons  obtenu  une  guérison  complète;  nous  nous 
rappellerons  toujours  Thorrible  agonie  d'un  enfant  que  nous  avons 
veillé  en  ville  pendant  quarante-huit  heures,  et  qui  avait  une  de 
ces  trachéo-broncbites  diphthéritiques  où  Texpectoration  est  nulle, 
et  où  les  efforts  désespérés  du  malade  et  les  tentatives  du  médecin 
ne  peuvent  parvenir  à  expulser  les  fausses  membranes  :  c'est  dans 
ces  cas  qu'un  médicament  comme  le  chlorate,  qui  exerce  une  actioQ 
spéciale  sur  les  bronches  et  le  système  salivaire ,  en  même  temps 
qu'il  semble  exercer  une  action  antidiphthéritique  générale,  nous 
semble  un  auxiliaire  bien  précieux. 

IV.  Coryza  couennenx;  conjonctivite,  otite  couenneuse;  vul'- 
vite,  balanite  couenneuse;  diphthérite  cutanée,  diphthé- 
rite  générale. 

Toutes  les  affections  réunies  dans  le  titre  ci-dessus  sont  des  ma- 
nifestations de  la  diathëse  diphthéritique.  Elles  apparaissent  ordi* 
naireroent  dans  les  épidémies  d'an^^ines  diphthéritiques  et  de  croupi 
et  lorsqu'elles  s'ajoutent  à  ces  affections,  le  pronostic  est  toujours 
très-grave,  ordinairement  fatal,  parce  qu'elles  indiquent  une  ex- 
tension de  la  dipbthérite  à  toute  l'économie,  une  véritable  intoxi- 
cation générale.  Par  contre,  il  est  rare  de  voir  ces  affections  se  dé- 
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darcr  isolément,  sans  qu*il  y  ait  dipbtfaérite  pharyngieone  oa 
laryngienne.  ^ 

Cependant  on  voit  quelquefois  la  diphthérife  se  déclarer  sur  te 
surfaces  des  vésicatoires  et  sur  les  plaies  des  opérés,  sans  qu'il  y  ait 
angine  couenneuse. 

La  yulvitc  se  montre  aussi  quelquefois  chez  les  petites  filles,  ^an^ 
autre  accident  diplithéricique;  on  trouve  alors  souvent  aussi  de^ 
ftiusses  membranes  à  la  marge  de  Tenus.  La  muqueuse  soperBcieiir 
et  la  peau  du  périnée,  du  pli  de  Taine,  présentent  alors  des  uicén- 
tîons  assez  vastes  et  assez  profondes,  recouverles  d^one  coochf 
pseudo*membraneuse  épaisse  et  (rès-adhérente,  qu'on  nepealrn- 
lever  sans  di^nuder  et  faire  saigner  le  demie  sous-jaccnt.  Lorsqu'il 
n'y  a  pas  diphthérite  générale,  celle  affection  cède  ordinairemer.: 
assez  facilement  au  traitement  topique,  soins  de  propreté,  applia 
Hons  d'alun,  de  calomcl,  cautérisations  avec  le  nitrate  d^argenioc 
l'acide  chlorhydrique  (celle-ci  est  très-douloureuse);  on  pre>crii 
en  même  temps  un  régime  tonique.  Le  chlorate  de  potasse  n'a  pa^ 
eu,  contre  cette  diphthérite  cutanée  et  extérieure,  le  mf^me  sacis 
que  contre  la  diphthérite  buccale,  pharyngienne  et  laryngienne 
donne  à  l'intérieur  avec  persistance,  il  n'a,  dans  plusieurs  cas,  nul- 
lement modifié  l'aspect  des  ulcérations  membraneuse^^;  employé':: 
applications  topiques,  en  solutions  concentrées  ou  en  poudre,  il: 
mieux  réussi,  mais  son  action  a  été  beaucoup  moias  tranchée  qs* 
pourjes  muqueuses. 

Nous  avons  observé ,  il  y  a  trois  ans,  un  cas  de  balano-posihi'? 
pseudo-membraneuse  chez  un  élève  de  Thôpital  des  Enfants,  san* 
qu'il  y  ait  eu  d'autres  accidents  diphthéritiques;  nous  n'en  avoD 
pas  vu  de  nouveau  cas  en  18ôd. 

Nous  n'avons  jamais  vu  de  fausses  membranes  sur  la  conjooctir 
et  dans  le  conduit  auditif  externe  que  dans  les  cas  de  diphthérite 
gé  érale  les  plus  graves. 

Le  coryza  couenneux  se  montre,  dans  Timmense  majorité  des  a* 
simultanément  avec  Tangine  couenneuse  et  le  croup;  c'est  tou]o^^ 
une  complication  très-grave  et  presque  toujours  fatale,  cepeodac. 
nous  avons  eu  une  guérison. 

Celte  affection  isolée,  et  sans  autre  manifestation  diphthéritiqo^ 
est  très-rare;  nous  en  avons  vu  pourtant  deux  cas,  chez  un  intenK 
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et  chez  un  externe  de  Thôpital  des  Enfinnts.  Je  reprodnirai  rhistoîre 
de  leur  maladfe,  telle  qu'ils  me  Font  racontée  eux-mêmes. 

Obsbryations.  —  M.  G...,  interne  des  hôpitaux,  avait,  en  1854,  été 
atteint  d'une  angine  couenneuse  commune,  qui  n'avait  pas  amené  d'ac- 
cidents graves,  mais  l'avait  laissé  dans  un  état  de  faiblesse  assez  pro- 
longé. Au  mois  de  juin  1855,  alors  qu'il  y  avait  Un  assez  grand  nombre 
d'affections  diphthérî tiques  â  l'hôpital,  G^..  fait  un  matin  une  opération 
de  trachéotomie,  et  se  rend  dans  la  journée  à  la  campagne,  aux  envfrons 
de  Paris.  Le  soir,  au  moment  de  prendre  le  chemin  de  fer  pour  revenir, 
il  est  pris  d^un  frisson  si  intense  qu'il  n'en  a  jamais  éprouvé  de  pareil, 
et  croit  n'en  avoir  jamais  obsei'vé  de  pareil  chez  aucun  malade.  Pendant 
tout  le  trajet ,  il  se  sent  mal  à  la  gorge  ;  il  rentre  chez  lui ,  s'enveloppant 
chaudement;  il  se  couche,  mais  il  passe  la  nuit  dans  une'  grande  agi- 
tation, et  continuellement  il  est  obligé  de  se  lever  pour  élancher  une 
soif  ardente  et  insatiable;  sa  gorge  est  douloureuse,  son  nez  fortement 
enchifrené.  Le  lendemain  malin,  un  écoulement  nasal  acre,  corrosif, 
séro-purulent,  se  déclare;  le  mal  de  gorge  n'augmente  pas;  il  y  a  une 
fièvre  intense  qui  le  force  à  garder  le  lit,  un  mal  de  lête  atroce,  con- 
tinu, lancinant,  et  une  courbature  générale;  Técoulement  nasal  con- 
tinue et  salit  plusieurs  serviettes  par  jour.  Get  état  dure  cinq  jours  sans 
modifications;  la  prostration  est  extrême,  le  moral  s'affecte  beaucoup, 
la  fièvre  est  ardente,  le  mal  de  tête  toujours  violent ,  l'écoulement  nasal 
continue,  le  mal  de  gorge  n'est  plus  qu'accessoire.  Le  sixième  jour, 
G...  commence  à  moucher  des  fausses  membranes,  et  à  mesure  il  éprouve 
une  amélioration  sensible;  la  fièvre  diminue.  M.  Boger,  qui  le  voit  â 
cette  époque,  constate  la  présence  de  quelques  fausses  membranes  sur 
les  amygdales;  mais  ce  n'est  là  qu'un  phénomène  secondaire,  auprès 
des  énormes  fausses  membranes  qui  sont  expulsées  des  narines  par  l'é- 
ternument  ou  par  l'écoulement  muco-purulent.  Ges  fausses  membranes 
sont  larges,  épaisses,  stratifiées,  moulant  assez  exactement  les  cornets; 
à  mesure  qu'elles  sont  expulsées ,  la  fièvre  tombe  et  le  mal  de  tête  di-* 
minue.  Au  bout  de  quelques  jours,  tous  ces  symptômes  s'amendent  et  la 
fièvre  cesse;  mais  G...  continue  à  moucher  des  fausses  membranes,  et 
ii  reste  dans  un  état  de  faiblesse  qui  le  met  dans  l'impossibilité  de  re- 
prendre ses  fonctions  d'interne.  Il  part  pour  Barèges,  afin  de  prendre 
les  eaux  sulfureuses,  et  là,  pendant  un  traitement  de  six  semaines,  où 
il  boit  régulièrement  et  renifle  plusieurs  fois  par  jour  de  l'e^u  sulfu- 
reuse, malgré  un  régime  tonique  et  l'air  vivifiant  des  montagnes,  il  est 
très-long  à  prendre  des  forces,  et  tous  les  matins,  en  se  levant,  il 
mouche  encore  des  fausses  membranes.  G...  revient,  au  mois  de  sep- 
tembre, reprendre  ses  fonctions  à  l'hôpital  des  Enfants;  mais,  à  peine 
y  est-il  resté  quelques  semaines,  que  les  fausses  membranes  reparais- 
sent plus  abondantes ,  et  qu'il  est  obligé  de  solliciter  un  nouveau  congé. 
Pendant  six  mois,  il  va  voyager  en  Allemagne  en  Moldavie,  en  Tur- 
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quie»  etc.  etc.  Son  étal  s'améliore  \  mais  it  moqche  enetre  dei  (aones 
jTiembranes  de  temps  en  temps,  el^  sous  i'influeoee  du  noindre  refroi« 
dissement,  la  gorge  devient  douloureuse  et  les  narines  sont  enchifre- 
nées. Ces  accidents  ne  cessent  qu*à  la  fin  de  l'hiver,,  à  «on  retour  en 
France.  G.*,  n'a  pas  fait  de  traitement  actif:  les  premiers  jours,  iU'esi 
insufflé  de  Talun  et  du  calomel;  mais,  ce  moyen  ne  i*ayanl  pasMula§é, 
il  n'y  est  pas  revenu  depuis,  et  s'est  borné  A  un  traitement  tonique  gi* 
néral ,  à  une  saison  des  eaux  de  Barëges ,  et  enfin  au  changement  d'air, 
qui  lui  a  toujours  réussi. 

Le  deuxième  cas  est  celui  de  H.  R...»  élève  externe  à  TbôpitaldesEn* 
fanis ,  pris  au  milieu  de  Thiver,  après  quelques  jours  de  malaise,  duo 
coryza  coueniieux,  sans  angine  couenneuse,  qui  s'est  accompagné  de 
phénomènes  très-analogues  à  ceux  de  G...  :  au  début,  fièvre ,  courbature 
générale,  inappétence  complète,  céphalalgie  violente,  coryza  intense, 
gonflement  des  narines,  écoulement  séro-purulent  ti^-abondant,  bieoUM 
suivi  d'expulsion  de  fausses  membranes  extrêmement  volumineuses  el 
épaisses.  Nous  avons  suivi  ce  malade  pendant  plusieurs  jours;  il  a  élé 
trailé  par  le  chlorate  de  potasse,  à  dose  assez  haute  (8  à  12  grammes pir 
jour),  et  ce  médicament  a  paru  bien  agir  et  favoriser  [^expulsion  da 
fausses  membranes.  Au  bout  de  huit  joura,  il  n'y  avait  plus  de  fièvre, 
et  R...  a  pu  partir  pour  la  campagne,  où  il  est  resté  longtemps  eo  con- 
valescence. 

T 

Ces  deux  cas  nous  semblent  extrêmement  intéressants  par  leor 
rareté,  par  la  manière  dont  ils  sont  survenus,  évidemment  mi 
Tinfliieuce  épidémique  ou  contagieuse  de  l'hôpital  ;  ces  deux  jeuoei 
gens  étaient  grands,  frès-blonds  et  lymphatiques,  surtout  le  second, 

9 

Il  n'y  a  pas  eu  d'autre  affection  diphthéritique  qu'un  coryza  chez  le 
second  ;  chez  le  premier,  il  y  a  eu  un  peu  d'amygdalite  coueouease 
au  début;  mais  elle  s'est  promptement  dissipée ,  tandis  que  le  co- 
ryza couenûcux  est  passé  ô  l'état  chronique  et  a  duré  dix  mois. 

Dans  son  dernier  mémoire  sur  la  dlplithérite  (t) ,  M.  Bretooneao 
Insiste  beaucoup  sur  le  coryza  couenneux,  comme  sur  le  point  de 
départ,  toujours  latent ,  d'un  grand  nombre  d'aFFections diphtbé- 
rltiqucs  graves;  mais,  dans  les  cas  qu'il  rapporte ,  nous  voyons too* 
jours  l'angine  diphthéritique  suivre  le  coryza ,  et  noos  ne  voyons 
pas  de  cas  où  Taffeciion  se  borne  au  coryza ,  comme  dans  les  deoi 
cas  que  nous  venons  de  rapporter. 

■  I     ■  W   ■■  M       <        I      IIMl I  I       I  !■  I  im    !■      I     I         ■■»        ■  I     »  >  Il  111^  ■     ^ 

V 1)  Archives  générales  de  médecine ,  t.  Il ,  p*  370  et  mif ftnifi  \  tA56« 
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V.  Stomatite  couenneuse. 


Ce  n'e$t  pas  sans  raison  que  nous  avons  rejeté  la  description  de 
cette  maladie  après  celle  des  autres  affections  diphthéritiques,  Peii 
de  maladies  donnent  encore  actuellement  lieu  à  plus  de  divergepce^ 
entre  les  auteurs,  et  il  suffit  de  rapporter  les  noms  qui  lui  ont  étç 
assignés,  pour  montrer  les  différences  d'opinions  qui  régnent  à  ce 
sujet.  M.  Bretonneau  l'appelait  autrefois  gangrène  scorbutique 
des  gencives  {\) y  et  depuis  qu'il  Ta  rangée  parmi  les  affections 
diphthéritiques,  on  Ta  nommée  stomatite  couenneuse,  stomatite 
diphthérltique ,  stomatite  ulcéreuse,  stomatite  ulcéro" mem- 
braneuse, et  quelquefois,  par  une  confusion  regrettable,  stoma* 
tite  gangreneuse.  Le  nom  de  stomatite  ulcéro-membranense, 
adopté  par  MM.  Barthez  et  Rilliet  (2),  exprime  bien,  conformémei^t 
à  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  enfants,  la  nature  mixte  de  cette 
maladie.  Il  y  a  en  effet  une  ulcération  et  une  pseudo-  membrane; 
mais  un  grand  nombre  de  nuances  peut  en  faire  varier  l'aspect  : 
tantôt  c'est  l'aspect  ulcéreux  qui  prédomine,  bien  que  l'ulcération 
porte  tocyours  un  léger  enduit  blanc;  tantôt  la  pseudo-membrane 
prédomine  à  tel  point  qu'elle  fait  relief  avec  la  muqueuse,  et  qu'il 
n'y  a  point  de  dépression  appréciable.  C'est  cette  variété  de  formes, 
et  la  difficulté  de  déterminer  nettement  dans  quel  cas  la  stomatite 
est  seulement  ulcéreuse ,  et  dans  quel  cas  elle  est  diphlbéritique, 
qui  m'ont  déterminé  à  donner  une  place  à  part  à  cette  affection« 
Toutefois,  comme,  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  l'enduit  pseudo* 
membraneux  s'est  constamment  rencontré,  nous  lui  conservons  le 
nom  de  stomatite  couenneuse ,  et  nous  la  séparons  tout  à  fait  de 
la  stomatite  aphtheuse  et  de  la  stomatite  gangreneuse,  ou  gangrène 
de  la  bouche,  dont  elle  diffère  essentiellement. 

La  maladie  se  développe  sur  la  muqueuse  des  joues ,  des  lèvres  « 
de  la  langue ,  sur  les  gencives  et  le  bord  alvéolo-dentaire.  Il  n'est 
pas  exact  de  dire ,  comme  M.  Taupin  et  MM.  Barthez  et  Rilliet , 
qu'elle  débute,  en  règle  générale,  parles  gencives  :  l'on  voit  des 
ulcérations  pseudo-membraneuses  sur  la  muqueuse  des  joues  et  des 


(f  )  TriUié  de  la  diphthérUe,  p.  M»  125  et  134. 

(2)  TraUé  des  maladies  des  enfants,  7^  édition,  1. 1,  p.  187* 
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lèvres,  sans  quMI  y  en  ait  sur  les  gencives,  et,  réciproquement, eo 
en  voit  sur  les  gencives,  sans  qu'il  en  survienne  sur  les  autres  points 
de  la  muqueuse  buccale.  Dans  8  cas  que  nous  avons  observés,  la 
gingivite  n'a  été  notée  que  2  fois,  elle  Test  au  contraire  4  fois  sur 
5  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Blache  (1),  et  6  fois  sur  14  dans  les 
cas  rapportés  par  M.  Bergeron  (2).  Mais  il  faut  encore  ici  bien  dis- 
tinguer la  gingivite  ulcéro-membraneuse ,  qui  consiste  en  des  olcé- 
rations  recouvertes  de  fausses  membranes,  détruisant  assez  rapide- 
ment le  tissu  gingival  pour  déchausser  les  dents,  et  mettre  même 
à  nu  le  bord  alvéolaire  de  Tos  maxillaire ,  de  la  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire,  décrite  par  le  D^  Toirac,  et  qui  consiste  en  une  ulcératioD 
de  la  sertissure  des  dents ,  avec  la  sortie  d'un  pus  sanguinolent  de 
rintérieur  de  Talvéole,  par  la  pression  de  la  gencive.  Cette  maladie, 
très-fréquente  à  Thôpital  des  Enfants,  presque  générale  dans  l'ar- 
mée, selon  M.  Bergeron,  est  de  nature  éminemment  chronique,  et 
si  elle  ébranle  et  déchausse  les  dents,  elle  le  fait  beaucoup  moios 
rapidement  que  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  proprement  dite. 
Nous  écartons  complètement  cette  maladie  de  notre  description. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  n'occupe  pas  indifféremmeot 
tous  les  points  de  la  cavité  buccale  :  ordinairement  c'est  à  la  bce 
interne  des  joues ,  au  niveau  de  Farcade  dentaire ,  dans  le  repli  gio- 
givo-buccal ,  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure ,  sur  les  gen- 
cives, et  souvent  sur  la  langue,  qu'on  observe  les  ulcérations  et  Ifê 
plaques  membraneuses.  Nous  n'en  avons  jamais  vu  sur  la  voûte  pa- 
latine. M.  Taupin  et  MM.  Riiliet  et  Barthez  ont  constaté  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  la  stomatite  n^occupe  qu^un  des  côtés  de  la  boo- 
che.  Selon  ces  derniers  auteurs ,  le  côté  gauche  serait  plus  fréquem- 
ment affecté.  Dans  les  cas  que  nous  avons  observés ,  4  fois  sur  8  elle 
a  occupé  le  côté  droit,  2  fois  le  côté  gauche,  une  fois  la  lèvre io- 
férieure  toute  seule,  une  fois  les  deux  côtés  de  la  bouche.  Sur  le» 
5  observations  de  M.  Blache,  une  fois  des  deux  côtés,  une  fois  sur 
la  lèvre  inférieure  à  droite ,  une  fois  sur  la  joue  droite  et  3  foissar 
la  joue  gauche.  Sur  12  cas  de  M.  Bergeron,  une  fois  des  deuscô^ 
tés,  2  fois  à  droite,  6  fois  à  gauche,  3  fois  sur  la  lèvre  inférieure. 
Nous  Favons  observée  sur  le  bord  de  la  langue  une  fois  sur  S; 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXXVill>  p.  26. 

(2)  Note  sur  l'emploi. da  Morale  de  potasse  ;  Paris,  lâSô. 


AFFECTIONS  DIPBTHéRlTlQIIES.  45^ 

M.  Blache,  3  fbis  sur  5,  et  M.  Bergeron,  à  la  Itice  infériéiire  de  la 
langue,  une  fois  sur  12.  Nous  n'attachons  pas  grande  importance 
à  cette  distinction  ;  la  maladie  ne  nous  semble  pas  avoir  plus  de  ten- 
dance à  occuper  un  c6té  plutôt  que  l'autre.  Il  est  plus  vrai  de  dire 
que  la  lèvre  inférieure  en  est  plus  souvent  le  siège  que  la  lèvre  su- 
périeure. 

Quoi  qull  en  soit,  la  maladie  se  présente  sous  forme  d'ulcéra- 
tions que  recouvrent  des  plaques  pseudo-membraneuses;  la  mu- 
queuse environnante  est  ordinairement  d'un  rouge  foncé ,  plus  ou 
moins  violacé;  elle  est  tuméfiée,  et  souvent  ce  n'est  qu'à  son  bour- 
souflement qn'est  due  l'excavation  apparente  des  plaques  membra-^ 
neuses.  La  grandeur  des  ulcérations  varie  depuis  celle  d'un  petit 
apbtbe,  gros  comme  un  grain  de  millet,  jusqu'à  celle  d'une  pièce 
de  2  francs.  Elles  sont  irrégulièrement  arrondies ,  plus  où  moins 
déchiquetées  sur  les  bords,  plus  ou  moins  excavées;  quelquefois,  au 
contraire,  la  fausse  membrane  fait  relief.  M.  Bergeron,  qui  a  ob- 
servé dans  les  hôpitaux  militaires ,  attache  beaucoup  plus  d'impor- 
tance à  l'ulcération  qu'à  la  fausse  membrane;  il  distingue  soigneu- 
sement le  produit  pseudo-membraneux  qui  la  recouvre  de  la 
dipbthérite  véritable.  Les  cas  que  nous  avons  observés  chez  les  en- 
fants,  en  1855,  nous  portent  à  adopter  une  interprétation  opposée. 
La  fausse  membrane  a  toujours  existé  blanche,  blanc  grisâtre  où 
blanc  jaunâtre,  un  peu  moins  consistante  sur  les  gencives,  un  peu 
plus  sur  les  joues  ;  souvent  j'ai  pu  détacher  des  lambeaux  pseudo- 
membraneux  assez  considérables.  Nous  avons  déjà  dit ,  au  commen- 
cement de  ce  mémoire,  que  ces  produits  d'exsudation,  examinés 
au  microscope,  sont  constitués  presque  entièrement  par  de  la 
fibrine ,  et  identiques  avec  les  fausses  membranes  du  croup  et  de 
l'angine  couenneuse. 

Les  différences  qu'on  remarque  dans  les  descriptions  que  les  au- 
teurs donnent  de  cette  maladie  s'expliquei^t  sans  doute  par  les  con- 
stitutions médicales,  les  influences  épidémiques ,  et  souvent  les  cir- 
constances hygiéniques  :  telles  sont,  par  exemple,  les  différences 
qu'on  trouve  entre  nos  observations  et  celles  de  M.  Bergeron ,  qui 
observait  aussi  en  1855,  mais  en  des  circonstances  spéciales.  C'est 
aussi  par  ces  causes  qu'on  s'explique  1  importance  attribuée  à  cette 
maladie  par  M.  Bretonneau ,  qui  en  fait  le  point  de  départ  des 
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adgihet  dipklhéritiques  (1).  Nous  n'avons  pas  vu ,  ponr  notre  piru 
la  •tomatite  couenneuse  devenir  le  point  de  départ  d'angines  gnns 
et  de  OKNipfl.  L'opinion  de  M.  Bretoaneau  serait  snrtoot  eiagérée, 
si  oft  confondait,  comne il  le  fait  plusieurs  fois  (3),  la  stomatitecooca- 
neuse  avec  la  pjrorrhée  alvéolo^dentaire. 

Avant  d'arriver  au  traitement ,  nous  devons  rappeler  qae  tau 
les  anleiirs  sont  d'aooord  sur  le  caractère  rebelle  de  cette  affisetiai 
qui,  sans  être  grave*  esteepeadant  trè»»génante  et  très-donloarane. 
La  maladie  n'a  aucune  tendance  à  guérir  d'elle^ntéme.  MM.  Bl8die(3i 
Hardy  et  Bétiier  (4),  Barrier  (5),  s'accordent  è  dire  qu'elle  pnt 
durer  plusieurs  mois;  et  elle  récidive  très^^facUemeat  quand  on  est 
parvenu  à  la  guérir. 

Le  traitement  employé  antérieurement  contre  cette  affection  cob- 
sisialt  en  soins  hygiéniques,  en  un  régime  tonique,  et  en  applica- 
tions topiques  sur  les  parties  malades;  les  styptiques,  k»  caotéris- 
tions  ayec  le  nitrate  d'argent  ou  l'acide  cblorbydrique,  ont  été 
employés  a?ec  succès;  le  chlorure  de  chaux  en  poudre,  recm- 
mandé  par  le  D' Bouneau,  a  joui  aussi  d'une  juste  faveur.  Maisca 
moyens  agissaient  lentement,  imparfeitement  ;  les  récidives  étaicst 
fréquentes. 

West  a  le  premier  employé  ou  au  moins  nettement  formulé  rem- 
ploi du  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur  contre  cette  maladie;  k 
D' Hensch  et  le  D**  Ghanal  ont  publié  des  succès  analogues,  et  ce 
médicament,  expérimenté  en  France  par  MM.  Blache  (7),  Btr- 
thez  (8)  et  Bergeron  (9),  a  réussi  entre  les  mains  de  tous  cem  qn 
l'ont  employé.  On  peut  dire  que  c'est  désormais  le  traitement  pv 
excellence  de  la  stomatite  couenneuse  et  le  seul  qui  doive  être 
employé* 


(1}  Traité  de  la  dlpMhéritej  p.  448;  et  Archives  générales  de  rnédeôM, 
t.  I,p.  8;  1855. 
(3)  Loc,  cU,^  p.  14. 

(^)  Dictioimaire  en  30  vol,,  t.  XXVIll ,  p.  683.    . 
(4}  Traité  de  pathologie  interne,  t.  U,  p.  151. 
(5;  Traité  des  maladies  de  Cenfance,  t.  1,  p.  6U. 
(0)  West ,  Lectures  on  the  diseases  ofinfancy  and  chUdhood,^.  355. 
(7)  Bulletin  de  thérapeutique,  t;  XLVlll,  p.  26. 

8)  Mdi,  p.  an. 

;9)  £dK,  cit 
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Mous  avoué  nous^mème  donné  ailleurs  (  loc.  cit.  )  des  obser* 
vatiens  qui  confirment  pleioement  le»  résultats  des  praticiens  que 
nous  venons  de  citer;  noas  ne  les  reproduirons  pas  ici,  et  nous  nous 
bornerons  à  énoncer  les  conclnsfons  que  nous  en  avons  tirées.  Le 
chlorate  de  potasse,  pris  à  rintérieur,  exerce  «ne  modificatton rapide 
sur  la  muqneuse  buccale:  en  effet,  dès  le  second  jour  et  quelques- 
fois  dès  la  fin  du  premier,  là  muqueuse  perd  sa  coloration  vioiac^ée; 
pour  prendre  one  couleur  rose  de  bonne  nature  ;  le  bord  déchiqueté 
de  la  fîiusse  membrane  se  régularise,  la  tuméfiiction  des  parties 
diminue;  bientAt  la  husse  membrane  se  détache  sur  les  bords,  et 
do  troisième  au  cinquième  jour,  elle  tombe,  quelquefois  définitive* 
ment,  quelquefois  ponr  être  remplacée  par  une  autre  d'an  diamètre 
plusiietit;  Tnlcération  diminue  en  même  temps  que  la  feusse  mem- 
brane, son  excavation  disparaît,  sa  snrfiice  revient  sur  le  même 
niveau  que  le  reste  de  la  muqueuse.  Souvent  l'ulcération  guérit  en 
même  temps  que  la  fausse  membrane  tombe;  d*autres  fois  elle  reste 
encore  excoriée  pendant  quelqnes  jours,  mais  guérit  rapidement; 
enfln,  d*autres  fols,  elle  reste  absolument  stationnaire,  et  le  chlo- 
rate de  potasse  parait  tout  à  fait  sans  action  sur  elle.  La  muqueu^^e 
présente  alors  en  ce  point  une  surface  dénudée  de  son  épiderme; 
tantôt  légèrement  excavée,  tantôt  an  contraire  légèrement  bou^- 
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souflée  et  tomenteuse.  En  général,  lorsqu'elle  est  dans  cet  état, 
Tulcération  diminue  dans  Tun  de  ses  diamètres  et  tend  à  prendre 
la  forme  d*an  liseré  linéaire  qui  constitue  une  petite  nloéniiion 
rebelle,  laquelle  a  une  grande  tendance  à  devenir  le  point  de  dépari 
d'une  récidive  si  on  suspend  le  chlorate  de  potasse.  Ce  sel ,  pris  à 
rintérieur,  n'amène  pas  la  cicatrisation  de  cette  ulcération  linéaire;, 
on  en  vient  à  bout,  en  général,  par  deux  ou  trois  cautérisations  avec 
la  pierre  ;  quand  tout  est  cicatrisé,  la  muqneuse  a  repris  sop  aspect 
ordinaire,  sauf  quelques  tractus  pâles  de  tissu  cicatriciel  que  Ton 
observe  quelquefois.  La  durée  moyenne  du  traitement,  dans  ces  huit 
cas ,  a  été  de  3  à  â  jours  ponr  amener  la  chute  des  faisises  mem*. 
branes,  et  de  5  à  10  pour  amener  la  guérison;  quand  la  guérisoa 
a  tardé  plus  longtemps  c*est  qu'il  y  a  eu  récidive,  ou  bien  complt^ 
cation  de  pyorrbée  alvéolo*deotaire.  Ces  chiffres  s'accordent  par- 
faitement avec  les  moyennes  admises  par  MM*  West,  Blache  et 
Bergeron. 
Dans  nos  Oibservaliuiis,  le  chlorates  été  administré  à  la  dote  de 


456  MÉMOIRES  ORIGIKADX. 

2  à  4  grammes;  dans  celles  de  M.  Bartbez,  à  la  dose  deO,50àO,GO 
seulement.  La  dose  ne  parait  pas  avoir  eu  d'influence  sur  la  npidilé 
de  la  guérison  dans  ces  différents  cas  ;  les  faits  de  M.  Bergenu 
pouveraient  cependant  qu'il  peut  y  avoir  ttUUté  à  élever  les  doses, 
lorsque  la  cicatrisation  se  fait  attendre.  La  dose  a  peut-être  aussi 
quelque  importance,  au  point  de  vue  de  la  récidive  ;  mais  de  noa- 
velles  expériences  sont  nécessairesr  pour  juger  la  question. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Gibert,  interne  des  hôpitaux,  a  pro- 
posé (1)  d'employer  le  chlorate  de  potasse  en  applications  topiques 
sur  les  gencives  et  les  parties  ulcérées  ;  cette  méthode  donne  aussi 
des  succès,  mais  elle  a  presque  tous  les  désavantages  des  cautérisi- 
tioos  dont  M.  Blache  a  si  bien  fait  ressortir  tous  les  inoonvénieots. 
L'application  topique  qui  ne  peut  être  foite  que  par  un  médecis, 
est  désagréable  et  répugne  même  aux  adultes,  à  plus  forle  raisu 
aux  enfiants;  le  grand  avantage  du  chlorate  pris  à  Tintérienr  est 
au  contraire  d'être  un  médicament  qui  passe  inaperçu;  son  goût 
presque  iuappréciable,  surtout  si  on  le  mêle  aux  aliments  du  im- 
lade,  fait  qu'il  est  supporté  facilement,  qu'il  ne  donne  aucun  eiD- 
barras,  aucun  soin  aux  persopnes  emuronnantes.  Aussi  l'administia- 
tion  à  l'intérieur  nous  parait  infiniment  préférable. 

VI.  —  Étlologie^  caractère,  nature,  traitement  général  des 

affections  diphthérî  tiques. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  affections  diphthéritiqnes  que 
nous  avons  observées  en  1855,  nous  terminermis  par  on  exposé  ra- 
pide des  notions  qu'elles  nous  ont  fournies  sur  les  questions  gêné* 
raies  qui  se  rapportent  à  la  diphthérite. 

Les  affections  diphthériques  se  montrent  quelquefois  à  l'état 
sporadique,  souvent  elles  paraissent  endémiques,  souvent  épidê- 
miques  et  contagieuses. 

On  a  invoqué,  comme  présidant  à  leur  développement,  des  causes 
individuelles,  hygiéniques,  prédisposantes,  des  causes  cosmiques: 
mais  presque  toujours  il  faut  arriver  aux  constitutions  médicales, 
aux  influences  spéciales ,  pour  expliquer  leur  apparition. 

Gomme  causes  individuelles  ou  professionnelles  prédisposantes, 

y\3&  croyons  que  le  tempérament  lymphatique ,  une  constitnlioD 

)  G^u^U9  hdnianwMn  de  méded/m  et  ile,$kimrgi€,  5  jnia  t^S^ 
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affiiiblie ,  les  ^peuves  de  )a  misère,  ont  une  mfhi»ce  «réelle ,  bren 
que  les  individus  les  plus  vigoureux  et  les  mieux  portants  en  soient 
atteints.  Sdon  M.  Bergeron,  Tétat  militaire  prédisposerait  à  la  sto- 
matite cwenBeose  ;  mais  cette  maladie ,  telle  qu'il  Ta  observée ,  ne 
sem)>le  pas  franchement  diphthéritique.  Le  jeune  âge  y  est, certai- 
nement plus  exposé  que  les  âges  suivants;  tes  influences  héfédii 
taires  semblent  jouer  un  rôle  positif  ;  les  cas  cités  par  M.  Bre- 
tonneau  (la  famille  Beanhamais  par  exem|ri[e),  d'autres  cités  par 
M.  Trousseau,  et  quelques  exemples  que  nous  avons  connus  nous* 
même  ne  laissent  pas  de  doutes  à  ce  sujet. 

•  Les  influences,  des  lieux  semblent  aussi  bien  positives  :  un  orphe- 
linat du  iîittbour^  Saiot-JacqMes  nous  a  fourni,  pendant  toute  Tan- 
née 1856,  nn  grand  nombre  d'affections  diphthéri tiques  de  toute 
nature»  L'encombrement  joue  peut-être  un  grand  rMe  ;  si  rinfluence 
des  lieux  est  incontestable,  les  conditions  de  cette  influence  nous 
semblent  insaisissables,  et  M.  Trousseau  a  insisté  sur  ce  fait,  que  les 
régions  les  plus  salubres  en  apparence  étaient  décimées,  tandis 
que  d'autres  localités,  regardées  comme  très-malsaines,  étaient 
respectées^ 

Les  saisons  froides  et  diangeantes  multiplient  en  général  ces 
affections,  mais  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  des  exemples  et  des  re- 
crudescences dans  les  plus  belles  saisons. 

Les  influences  épidémiques  sont  ordinairement  les  causes  prin- 
cipales. Aucune  maladie  n'a  montré  des  épidémies  plus  tranchées 
que  la  dipbthérite  ;  ce  sont  elles  qui  ont  permis  à  l'habile  médecin 
de  Tours  de  saisir  leur  caractère  général,  et  d'en  tracer  une  des- 
cription à  laquelle  ses  successeurs  ont  trouvé  peu  à  reprendre. 

La  contagion  de  la  dipbthérite  ne  saurait  être  mise  en  doute , 
aujourd'hui  que  beaucoup  de  médecins  en  ont  été  atteints.  Les  faits 
bien  positifs  de  contagion  par  le  contact  humide ,  rapportés  par 
M.  Bretonneau  (1),  notamment  celui  de  M.  Herpin,  de  Tours,  > 
de  M.  Gendron,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  &ur  le  danger, 
qu'il  y  a  à  mettre  les  fausses  membranes  et  les  liquides  qui  les 
souillent  en  contact  avec  les  muqueuses  ou  la  peau  excoriée  d'un 
homme  sain.  Faut-il  admettre  avec  M.  Bretonneau  que  la  di- 
pbthérite ne  se  propage  pas  par  l'air,  mais  est  toujours  le  ré*« 
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sttliat  d^ase  espèce  d'iaoealatiOD ,  d\in  coiiCMt  léel  d«  pn- 
doits  morbidtt  diphthéritiques  aveo  une  des  Bitt^tteiiseft  de  oW 
qui  subit  rififéetion  ?  Noas  trouvons  le  médeein  deToanbetofloif 
trop  afRmatif  à  ce  sujet;  M.  Troussetn  est  b«aiieoiip  neiitt  euh> 
sif,  et  ne  rejette  pas  la  centagion  h  distancé.  Henri  Bladie  et  k 
V  Vallfdx,  quand  ik  ont  été  si  malheoreoscroett  atteints,  non 
eu  ^avenir  d'aucun  contact  infectieux.  Parmi  les  nMiadesqwf» 
eoa  à  examiner,  il  a  ét^,  la  plupart  du  temps,  impossible  detm- 
ver  la  preuted^on  contact  de  cette  pâture.  Dana  nos  deux  cas  de» 
ryza  couenneux,  il  y  avait  eu  infection  ou  peut^tre  cootigim  \ 
VtiApital  n  mais  il  n'y  avait  pas  eu  contact,  ioocttlationf  mmv 
veut  M.  Bretonneau.  Nous  reooonattrons  toutefois  qoe,  saof  l'angw 
maligne,  qui  est  très^çontagieuse,  les  autres  affections  diphlliériti- 
ques  ne  sont  pas  oontagienses  à  un  baot  degré,  et  que  les  entai 
admise  rhâpUal  ne  communiquent  pas  flréquemment  àleorsTOh 
sins  le  mal  dont  ils  sont  atteints. 

Quant  à  la  marche  descendante,  admise  également  par  M.  Br- 
tonneau,  Textension  des  lèvres  ou  des  gencives  à  la  gorge,  oo  Ir 
des  fosses  nasales  au  pharynx,  de  celui-ci  au  larynx,  et  du  laryoxifl 
bronches ,  elle  est  contredite  par  un  grand  nombre  des  faits  q» 
nous  avons  observés  ;  nos  deux  cas  de  coryza  sioqple,  oosobtr 
vations  de  stomatite  couenneuse  jamais  suivie  d^anglne,  nosa 
d'angine  sans  croup,  et  enfin  nos  cas  de  croup  d'emblée,  je  pof 
rais  même  ajouter  un  cas  de  tracfaéo*-bronchite  sans  croup  ni  m^ 
ohec  on  adulte ,  prouvent  que  Taflféction  remonte  très«-souveat.  i 
lieu  de  descendrei 

L'écoulement  de  rexsudation  liquide  diphthérttique  vers  h 
parties  déclives,  admis  par  M.  Bretoilneau,  est  également  ooi^ 
tredit  par  le  fait  de  Ja  non-traasmission  de  la  diphthérite  i 
TiBSoiriiage  dans  les  cas  d'angine  couenneuse  les  plus  graves  :  àt^ 
ce  cas,  Tair  bien  plutôt  que  les  liquides  semble  être  le  véhicskâ 
la  diphtbtérite. 

Les  affections  diphthériques  sont  ordinairement  précédées  pirdfl 
prodromes  :  pendant  quelques  Jours  ^  il  y  a  du  malaise,  de  lapt^ 
tion,  des  petits  accidents  du  c6té  de  la  gorge,  de  la  toux,  eic 
quand,  les  fausses  membranes  apparaissant,  un  mouvement fttriJ 
plus  ou  moins  intense  s'est  déjà  produit.  Sauf  l'agitation,  eti^ 
efforts  convulsifs  déterminéa  par  les  aeeklants  du  enu^  et  la  soA 
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cation  iQéoanique  qui  se  produit ,  la  pby&ionomie  générale  des 
afiectioQs  dipbthéritiques  à  une  période  avancée  est  plutôt  Tady* 
aamie,  et  eette  diapositioo  devient  la  cause  de  la  mort  dans  Fan- 
gine  maligne  et  dans  les  dipbttiéritea  générales. 

La  nMure  de  ces  affections  est  évidemment  spéHSque  ;  plus  «n 
les  étudie  f  et  plus  on  reoooaati  que  l'élément  inflammateira  eat 
très-secondaire  en  elles  ^  et  qu'il  manque  souvent -ctimplétameiili 
Aussi  MM.  BreConaeau  et  Trousseau  en  sonl-ib  arrivés,  dans  ces 
derniers  temps,  à  changer  leur  nom  de  diphthérite  en  oelui  de 
diphihérie.  C'est  peut-être  aller  un  peu  loin ,  et  je  n'oserais  pas 
encore  rejeter  complètement  Texistence  de  Télément  inflanimaloire« 
au  moins  au  début. 

Quant  à  Télément  spécifique,  tout  démontre  son  eiistence  ;  To^ 
rîgine  de  la  maladie ,  son  mode  de  propagation  par  épidémies  ou 
par  contagion  soit  immédiate,  soit  médiate ,  la  constance  de  la  lé- 
sion dipbtbéritique  elle-même,  c'est-à-dire  Tidentitéde  son  produit 
;pécial  pseudo-membraueux  ;  Fintensité  de  ses  symptômes  géné« 
raux ,  hors  de  proportion  avec  Tinfiammation  locale ,  sa  tendance  à 
a  généralisation  autrement  que  par  extension  de  contiguïté  (di-* 
)hthérite  cutanée,  vulvaire,  etc.),  enfin  la  manière  dont  la  mort 
urvient  dans  Tangine  maligne ,  dans  la  diphthérite  généralisée, 
lootreat  bien  une  maladie  qui  procède  par  intoxication  réelle. 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares  dans  la  dipbtbériie;  elle  diffère 
a  cela  d'autres  maladies  spécifiques ,  telles  que  la  variole,  la  rou- 
geole ,  la  scarlatine  ;  mais  elle  se  rapprocherait  en  cela  de  la  syphi- 
s.  Ainsi  nous  croyons  que  la  diphthérite  est  une  maladie  spéci- 
que,  on  bien  alors  il  n'y  a  pas  une  seule  affection  qui  doive  être 
onsidérée  comme  telle. 

Le  traitement  des  affections  dipbthéritiques  est  général  et  local. 

Le  traitement  général  s'adressera  à  l'élément  inflammatoire  ou  à 
Jlémeot  général.  Si  les  antiphlogistiques ,  les  émissions  sanguines, 
3  doivent  pas  être  absolument  proscrits  dans  quelques  cas,  Tex- 
§rieiice  a  montré  que  kur  utilité  était  trop  faible ,  qu'ils  n'arré- 
ient  pas  la  marche  de  Taffection,  et  qu'il  ne  fallait  en  user  qu'avec 
ie  extrême  modération ,  pour  ne  pas  affaiblir  le  malade  dans  une 
fectioa  qui  a  une  grande  tendance  à  devenir  adynamique.  Les  ré« 
ilsif^  cotanés  doivent  être  proscrits,  parce  qu'ils  deviennent  ordiaai- 
lœnl  de  owYftaiix  foymxle  dipbthéritei  IM  révulsib  gastro-*iiir 
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testioaui,  iès  vomitifs  surtout,  sont  utiles,  précieux  conmieévacniiis 
mécaoîques,  et  peut-être  comme  modificateurs  de  récoDOmic.  Cer- 
tains agents  altérants,  les  mercuriaux,  les  carbonates  alcalios,ie 
chlorate  de  potasse,  qui  ont  une  action  spéciale  sur  les sécrétioK. 
semblent  utiles  dans  bien  des  circonstances.  Faut-Il  compter  Mirie 
mercure  comme  altérant  ?  M.  Trousseau  combat  cette  opinion,  a 
aRégnant  <|ue  dans  les  affections  diphthéritiqaes  le  sang  est  dqi 
difiuent ,  et  que  dès  lors  les  altérants  sont  contre-indiqués.  11  re- 
pousse formellement  les  carbonates  alcalins,  comme  inutiles  et  du 
gereax.  Le  chlorate  de  potasse,  qui  n^est  pas  alcalin,  en  s'élimiiuB; 
par  les  sécrétions  de  la  bouche,  du  pharynx ,  des  fosses  nasales,  et  é' 
Tarbre  respiratoire,  exerce  une  action  spéciale  sur  le  lieu  d*élec(if 
le  i^us  fréquent  de  la  diphtbérite,  et  devient  un  médicament  prt 
deux  à  ce  titre.  Aurait-il  de  plus  une  action  générale  sur  la  q^ 
spécifique  de  la  diphthérite?  C'est  ce  que  les  faits  ne  permettent}» 
ancore  d'établir,  mais  il  n'est  pas  irrationnel  de  penser  qu'une  bï 
ladie  iqpécifique  pourra  trouver  un  médicament  spécifique. 

Le  traitement  local  consiste  essenti^ement  dans  des  modifio- 
tions  énergiques  des  surfaces  :  le  calomel  en  poudre ,  ralns  » 
poudre  ou  en  dissolution  concentrée,  ont  été  préconisés;  Tari, 
chlorbydrique  fumant  est  un  moyen  d'une  rare  énergie  et  dor 
action  est  bien  souvent  favorable,  mais  c'est  aussi  celui  doaUsr 
ptication  est  le  plus  douloureuse.  La  solution  de  nitrate  ttr^f 
se  prête  aux  mêmes  indications  ;  on  peut  en  feire  varier  Véott^ 
selon  la  concentration  ;  elle  est  beaucoup  moins  dooloureosef 
l'acide  chlorbydrique,  aussi  doit-elle  être  préférée  dans  la  major 
des  cas. 

Enfin,  outre  les  médicaments  proprement  dits ,  et  vu  latenàr 
à  l'adynamie  que  nous  avons  reconnue  aux  affections  dipbtb- 
ritiques,  le  malade  devra,  autant  que  possible ,  être  sontensf» 
une  alimentation  substantielle,  à  laquelle  on  adjoindra  les  tooiip^ 
proprement  dits,  le  quinquina,  le  café,  les  vins  généreux,  (te 
l'emploi  ne  saurait  être  trop  recommandé  pendant  la  convalescear 
des  diphthérites  graves. 

Telles  sont  les  réflexions  générales  que  nous  ont  inspirées  lesif* 
fections  diphtbéri tiques  observées  en  1865  ;  plusieurs  des  vues  q» 
nous  avons  exprimées  sont  peut-être  nouvelles  et  en  contradicw 
avec  les  idées  généralement  admises,  idtes^os  ont  toiqooncu 
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dictées  par  robservation  coDsciencieusc  des  faits,  et  nons  rappel- 
lerons que,  dans  les  maladies  épidémiqaes,  tout  peut  changer  avec 
le  génie  particulier  du  lieu  ou  de  Tannée  dans  laquelle  on  observe. 
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REVUE  CRITIQUE. 


ÉTUDE  NdSOLOGîQUE  SUB  LE  TYPHUS  ET  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ; 

Par  le  D^  Ch.  LiUSËGUE. 

(2*  arficle.—  Angleterre.) 

Nous  avons,  dans  un  précédent  article,  résumé  brièvement  les  piinci- 
pales  théories  qui  avaient  présidé  en  Allemagne  à  la  classification  noso- 
logique  des  typhus;  nous  avons  essayé  de  fah*e  ressortir  les  difficultés 
de  ce  classement ,  et  les  principes  sur  lesquels  chaque  auteur  avait  fondé 
sa  doctrine.  Nous  avons  eu  surtout  en  vue  de  montrer  comment  on  étail^ 
par  la  force  des  choses,  entraîné  à  discuter  une  série  de  questions  iden- 
tiques, quelle  que  fût  la  solution  qu'elles  dussent  recevoir. 

Parmi  les  écrivains  contemporains  qui  ont  repris  le  problème  au 
point  où  Tavaient  laissé  leurs  devanciei*s ,  on  aurait  peine  à  en  citer  un 
qui,  réunissant  dans  une  vue  d'ensemble  la  classe  des  maladies  typhi- 
ques ,  ait  abordé  les  hautes  considérations  de  la  nosologie  ;  tous  se  sont 
bornés  à  comparer  la  fièvre  typhoïde  au  typhus.  Ktait-ce  parce  quç  la 
direction  des  idées  avait  changé,  et  que  l'époque  était  moins  favorable 
aux  conceptions  générales?  Peut-être  cette  influence  s'est-elle  exercée  à 
quelque  degré,  mais  des  raisons  d'un  autre  ordre  ont  encore  plus  cont- 
tribué  à  restreindre  la  question  de  doctrine. 

Tous  les  médecins  qui  ont  établi  un  parallèle  motivé  entre  les  deux 
formes  de  maladies  avaient  été  à  même  d'observer  un  grand  nombre 
de  faits;  ils  jugeaient  par  les  exemples  qu'ils  avaient  recueillis  ou  dont 
ils  avaient  été  témoins ,  et  tenaient  à  honneur  de  ne  pas  hasarder  de  con- 
jectures sur  des  maladies  qui  leur  étaient  moins  familières.  Nous  aurons 
donc,  en  rendant  compte  de  leurs  études,  à  suivre  comme  eux,  et  de 
très-près ,  les  données  de  la  pratique.  Toutefois ,  qu'on  ne  s'y  niéprenne 
pas,  même  avec  l'apparente  précaution  de  ne  pas  sortir  de  l'examen 
direct  des  malades  et  de  rester  exclusivement  clinicien,  il  serait  impos- 
sible de  ne  pas  se  risquer  dans  quelque  théorie  d'une  philosophie  d'au- 
tant plus  compromettante  qa'elle  passe  volontiers  inaperçue, 

Notre  inlention  n'est  pas  d'analyser  dogmatiquement  tout  ce  qui  a  été 


écrit,  mais  feulement  d'irrdiquer,  «n  les  présentant  sons  des  noms  auto- 
risés j  les  points  i«s  plus  saillants  des  opinions  qui  se  sont  prodoilat 
réti*an§er  et  partioulidrement en  Angleterre)  leoUssementdesdoctnno 
est  d'ailleurs  singulièrement  facilité  par  leur  peu  d^extension  etleurpa 
do  vsrtélé  :  d'un  côté  sont  ceux  qui  admettent  que  te  fièvre  ij^lMtt 
le  typtius  sont  deux  espèces  morbides  essentiellement  dislincics;  d* 
Tautre,  ceux  qui  soutiennent  Tidentité  des  deux  affections.  Cal- 
cette  dernière  manière  de  voir  que  hotis  nous   arrêterons  (fsbnri 

En  deliors  des  écrivains  anglais,  deux  médecins  étrangers  onl,d2' 
ces  dernières  années,  apporté  à  la  doctrine  de  ridenlilé  deUfi^. 
typhoïde  et  du  lypiius  l'appoint  de  leurs  observalîons.  L'ao.  * 
D'  Lindwurm  (der  Tfphus  in  Ireland;  Erlangen ,  1852),  a,  dans  c^ 
monographie  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir,  soutenu  les  idée> 
Slokes,  de  Dublin,  dont  il  paraît  avoir  suivi  Renseignement.  11 1^'- 
tient  par  conséquent  à  Técole  irlandais^  et  ne  semble  pas  avoir- 
d'autre  but,  en  composant  son  mémoire,  que  de  répandre  en  Âllenuc' 
les  opinions  qui  ont  pris  cours  à  Dublin ,  sous  Paclive  influente  ^ 
savâbt  successeur  de  Graves. 

L'autre ,  le  professeur  Magnus  Huss ,  bien  connu  par  de  ttwx^ 
blés  irovauX)  obiervstit  sous  un  autre  climat  et  dana  an  autre  mi'^ 
tclentihque,  mérlle  une  mention  toute  particulière.  Dans  son  livre  " 
titillé  HtàtUUquè  et  tMtemétu  «te  typim  ei  de  la  fiét^re  ^yphoMe,  (t  w 
ffssseur  expose  les  résultats  de  sa  propre  expérience,  l^ofessenr  dec 
liique  médicale ,  médecin  de  Thôpital  Sersphlm,  de  Stockholm ,  def 
douse  ans,  il  a  réuni  une  masse  imposante  de  faits  (3,186)  et  en  ^ i 
les  eoncittsions  avec  une  parfaite  Indépendance.  Si  sort  travail  m» ^ 
cofflmandail,  et  par  le  nom  de  Tauteur  et  par  sa  valeur  screnttSqiv. 
aurait  pour  nous  un  autre  intérêt  bien  concevable ,  celui  d'élre  ér 
dans  notre  tangue  et  imprimé  en  français,  à  Gothenibourg^  avec  omr 
reclion  qu'on  pourrait  souvent  envier  à  Paris. 

La  comparaison  de  la  fièvi'e  typhotde  et  du  lyphas  n*est  pas,  coar 
rindlque  le  titre,  Tobjet  de  cette  publication;  mais,  bien  qu'elles 
lervienne  qu'accessoirement,  elle  y  occupe  une  place  qui  ne  nanc- 
pas  dMmporiance. 

Le  D*"  Huss  est  du  nombre  de  ceux  qol  croient  â  Pldentllé  de  nair 
des  deux  typhus,  l'abdominal  et  le  péléchial,  et  lui-môme  il  fonDok'' 
ces  termes  son  opinion  très^arrétée  :  oLe  typhus  et  la  fièvre  typhou* 
tels  qu'ils  se  présentent  dans  le  climat  du  Nord,  appartiennent i ri 
seule  et  même  affection  pathologique,  qui  revêt  plusieurs  formes  dil^ 
rentes  ;  ces  différences  de  fèi^me  dépendent  de  ce  que  certains  §rm 
de  symptômes,  produits  tantôt  par  un  organe  ou  par  un  système,  M> 
par  un  autre  organe  ou  par  un  auire  système  organique  «  appani»^ 
dans  un  cas  plus  développés  que  dans  un  autre*  Il  faut  bien  aToir 
que  parfois  cette  différence  peut  sembler  tellement  significative,  f 
paraîtrait  qu^elte  dût  être  déterminante  pour  séparer  laa  denx  ifk 
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(ions  ;  mais ,  si  Ton  observe  les  modeB  d'Âprè»  iM^tteU  s'opèl%  )A  tra»'» 
aitioii  d'une  forme  à  l*aiitre  ou  môme  leur  mélange ,  la  coneluston  dera 
qu'elles  rentrent  dans  une  seule  et  mému  espéee  pathologique.  H  est  très- 
aisé  de  distinguer  les  deux  chaînons  extrêmes  de  la  ekuliiecEu  typhus  ^ 
et  de  décider  alors  s!  la  maîadia  qu'on  a  sous  les  yeux  est  oe  qu'on  ap** 
pelle  communément  typhus  ou  fièvre  typhoïde)  mais  il  se  rencontre 
line  foule  dé  formes  transitoires,  intermédiaires,  interposées  entre  les 
deux  extrêmes ,  et  en  présence  desquelles  la  dédsion  devient  impos*i 
sible.» 

Cette  profession  de  foi  tranche  d'abord  et  implldltemenl  une  questièti 
fondamentale.  Pour  le  D*".  Huss,  une  espèce  pathologique  peirt  se  eon*^ 
sfitttér  avec  des  altérations  ahatomiqaes  variables,  si  les  symptômes  ont 
entre  eux  une  suffisante  analogie  ;  les  altérations  soupçonnées  pendant 
la  vie  et  constatées  par  rautopsie  ne  sont  qu'une  des  expressions  Io-> 
cales  de  la  maladie,  qui  rentre  par  ce  seul  fait  dans  la  classe  de  06 
que  les  anciens  appelaient  essentiellement  les  fièvres.  L'altération  ana*« 
lomique,  étant  ainsi  reléguée  au  second  rang,  ne  peut  ni  ne  doU  servit^ 
de  caractéristique,  et  elle  est  loin  d'avoir  la  signification  de  rexatUhèmd 
dans  les  fièvres  dites  exanthémàtiquesi  On  verra  plus  loin  que  ce  qui, 
dans  cette  manière  de  voir,  est  vrai  de  l'éruption  intestinale,  l'est  égaler 
ment  de  l'éruption  cutanée^ 

Si  la  disjonction  des  deux  maladies  n'est  pas  suffisamment  motivée 
par  Tabsenoe  ou  la  présence  des  lésions  intestinales,  voyons  par  quelle» 
considérations  se  légitime  leur  rapprochement. 

La  première  et  la  plus  déoisive  est  empruntée  é  l'étude  des  éptdé-^ 
mies.  Dans  deux  épidémies  étudiées  par  l'auteur  en  1841  et  1846,  ni  le 
typhus  ni  la  fièvre  typhoïde  n'ont  régné  exclusivement,  mais  l'épi-> 
demie  a  pris  successivement  les  caractères  des  deux  maladies*  C'est 
ainsi,  que  du  début  à  la  fin  de  la  période  d'àugment ,  la  majorité  des  cas 
appartenait  au  typhus,  tandis  que  dans  la  période  décroissante  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  étaient  en  majorité.  Toutes  les  autopsies  ont  été 
faites,  et  il  n'y  a  pas  A  arguer  de  l'insuffisance  ou  de  l'inexactitude  de 
l'examen  cadavérique.  Pendant  ces  deuk  épidémies,  il  s'est  développé 
dans  l'intérieur  de  l'hôpital  i)n  coniagium  nosocomial  qui  a  atteilit  des 
malades  en  Iraitemant  pour  d'autres  affections ,  des  gens  da  service  et 
des  étudiants*  La  fièvre  ainsi  engendrée  ne  différait  en  rien  de  celle 
qu'on  observait  chez  les  malades  venus  du  dehors  \  elle  était  lant<M  ab« 
dominale,  tantèt  pétéchiale.  Dans  une  autre  épidémie  observée  au  mémo 
hèpital  par  Yon  Dûben ,  tous  les  cadavres,  à  un  seul  près ,  ont  «présenté 
les  altérations  spécifiques  de  l'intestin. 

Un  exemple  plus  saisissant,  et  qui ,  sans  aucun  doute ,  sera  souvent 
invoqué  dans  les  discussions  auxquelles  les  typhus  pourront  encore 
donner  lieu,  est  le  suivant  :  c'était  dans  une  caserne  de  gendarmerie,  el 
par  conséquent  dans  un  foyer  bien  circonscrit,  que  se  limita  raffeetion 
épi4.éiiii(|ue  ;  enir  260  hommes,  64  tombèrent  malades  dans  le  cours  da 
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six  semaines.  Quaique  ces  hommes  eussent  le  même  genre  de  wr 
qu'ils  fussent  sous  l'empire  des  mêmes  influences  éliologlqiies,eti(iQ( 
âgés  de  20  à  40  ans ,  il  arriva  que  chez  une  partie  d'entre  eui  on  «i ] 
constater  positivement  le  typhus  pétéchial;  d'autres  furent  soumis  ooc 
moins  évidemment  à  la  fièvre  typhoïde,  d'autres  enfin  restèreol  ^ 
une  sorte  de  forme  intermédiaire. 

.  «Dans  une  maison  particulière.,  chez  un  menuisier,  dit  i'anteor  ji 
observé  17  cas  de  maladie  en  quinze  jours  ;  sur  ce  nombre  de  maM^ 
10  avaient  des  symptômes  de  typhus,  7  de  fièvre  typhoïde, quoiqoc 
aussi  k  logement  et  les  autres  conditions  fussent  les  mêmes  pour  (ne 
sauf  pourTâge  et  le  sexe:» 

Le  D*"  Lang,  de  Golhembourg ,  a  signalé  un  fait  non  moins  txam 
un  voyageur  aborde  dans  une  des  lies  de  la  c6le  occidentale  de 
Suède  ;  déjà  malade,  il  prend  le  lit  le  jour  de  son  arrivée,  et  soccoil 
au  bout  de  neuf  jours.  7  des  habitants  de  l'Ile  tombent  successiranc 
malades,  et  sur  ces  7  un  seul  présente  les  signes  caractérisliqncs  i 
typhus,  les 6 autres  portent  le  caractère  irrécusable  de  la  fiérrefr 
pholde* 

A  ces  observations,  on  serait  en  droit  d'opposer  que  la  siniQibi:c 
de  deux  maladies  épidémiques  ne  prouve  pas  leur  identité,  que  la  r. 
geôle  et  la  scarlatine  par  exemple  ont  existé  eu  même  temps  aux  mer 
lieux ,  toutes  deux  franchement  épidémiques.  Le  professeur  Hussv). 
devant  de  l'objection;  il  répond  avec  raison  que  dans  les  casoùi.'. 
affections  se  sont  produites  simultanément  par  le  seul  fait  d'une r.- 
cidence,  il  n'y  a  pas  eu  enti*e  Tune  et  l'aulre  cette  série  decasinttr 
diaires  qui  établissent  uiie  transition  tellement  méàagée  qae  les  eir 
mes  seuls  sont  décisifs.  Lui-même   il  cite  une  épidémie  de  scart< 
où  les  anomalies  ne  manquaient  pas ,  et  où  cependant  on  n'hésilai:  - 
à  afiirmer  l'unité  de  la  maladie  malgré  la  variation  des  symptômes. 

La  fusion  des  deux  formes  maladives,  leur  connexion  pendant :: 
même  invasion  épldémique,  s'accordent  d'ailleurs  avec  lasimililnà' 
symptômes,  et  plus  on  étudie  chaque  ordre  de  phénomènes,  i:- 
cluaion  des  lésions  intestinales,  moins  la  ligne  de  dtoarcation 
tranchée. 

Bu  premier  lieu,  on  doit  tenir  compte  de  l'éruption  cutanée.  U 
téchie  appartient  en  propre  au  typhus  ;  la  tache  rosée,  lenticulaiiej 
fièvi^  typhoïde.  C'est  là  une  règle  admise  par  tous  les  aufeun,er^ 
alitement  vraie  quand  une  des  deux  affections  règne  seule  ou  pn^ 
seule.  Mais  lorsque,  dans  le  cours  d'une  épidémie,   le  début  est  siP'* 
par  la  prédominance  du  typhus ,  la  décroissance  par  celle  de  la  âr  i 
typhoïde,  on  trouve  un  certain  nombre  de  cas  indécis,  par  N'^ 
s'établit  le  passage.  Chez  les  sujets  atteints  des  formes  intermédur 
les  deux  éruptions  apparaissent  simultanément ,  et  les  fâches  len:'* 
laires  s'obsei*vent  en  même  temps  que  lespéléchles,ou  oesdeoicr 
tionsite  succèdent.  On  trouvera  dans  une  bonne  tlièse  de  M.  Merdff.  ^ 
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ies  exanUièmes  de  Tépidémie  (yphoïde  observée  par  lui  â  Btcélre,  sous 
la  direction  de  notre  excellent  collègue,  M.  le  D' Xavier  Richard  (1856)9 
des  indications  très^exactes  sur  celle  sorte  de  balancement  des  éruptions. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  Fimporlance  des  exanthèmes  cutanés ,  nous 
savons  tous  par  expérience  et  leur  instabilité  et  leur  mobilité;  qui  ne 
se  rappelle  avoir  vu  les  péléchies  les  mieux  caractérisées  apparaître 
chezdes  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  incontestable,  et  par  contre, 
les  taches  rosées  lenticulaires  faire  défaut  ? 

Les  troubles  du  système  nerveux  ne  fournissent  pas  non  plus  des  élé-* 
inents  de  parfaite  distinction.  A  la  première  période  seulement,  la 
forme  pétéchiale  se  distingue  par  la  soudaineté  ;  la  violence  des  phéno-* 
mènes  cérébraux,  le  délire,  Texcilation^sont  déjà  tels  dès  les  premiers 
jours  du  typhus,  qu'à  les  considérer  isolément,  on  se  croirait  â  une 
époque  avancée  delà  fièvre  typhoïde.  Dans  la  seconde  période,  l'analo- 
gie est  plus  évidente  encore ,  et  pour  discerner  les  deux  maladies,  on  est 
obligé  de  spécifier  si  on  est  en  présence  d'une  forme  réputée  grave  ou 
légère.  Nous  passerons  sous  silence,  comme  tout  à  fait  secondaires ,  les 
caractères  tirés  de  la  pneumonie,  complicalion  d'abord  rare,  actuelle- 
ment trop  commune  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qu'on  ne  peut  plus  repré- 
senter comme  un  des  attributs  du  typhus,  pour  en  venir  enfin  aux  signes 
tirés  des  organes  de  la  digestion. 

Les  altérations  de  la  bouche  et  de  la  langue  sont  les  mêmes  dans  les 
deux  cas;  les  lésions  du  tube  intestinal,  accusées  chez  nous  par  des  ac- 
cidents si  bien  décrits  et  si  explicites ,  paraissent  être  moins  manifestes 
pendant  la  vie  dans  les  pays  où  la  fièvre  typhoïde  n'a  pas  la  même  en- 
démicité.  C'est  ainsi  qu'à  Stockholm  et  dans  la  Suède,  la  diarrhée  n'ap- 
paraît que  dans  les  deux  tiers  des  cas;  le  méléorisme  est  très-rare  et  le 
g^argouillement  de  la  fosse  iliaque  n'est  pas  constant.  Quant  aux  altéra- 
tions intestinales  spécifiques  constatées  après  la  mort,  le  D*^  Huss  pose 
3n  principe,  que  les  deux  chaînons  extrêmes  de  la  chaîne  du  typhus , 
^  savoir  :  les  cas  les  plus  graves  de  typhus  pétéchial  ou  de  typhus  abdo- 
ninai ,  peuvent  bien  se  distinguer  l'un  de  Tautre  par  l'absence  dans  les 
premiers,  et  par  la  présence  dans  les  seconds,  de  symptômes  provenant  du 
ube  intestinal;  mais  qu'entre  ces  deux  extrêmes ,  il  existe  une  foule  de 
ormes  où  la  différence  a'est  nullement  caractéristique.  En  second  lieu, 
'antagonisme  entre  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  des  intestins  est 
el  9  que  plus  l'éruption  à  la  peau  est  confluente ,  moins  celle  des  intes- 
ins  est  externe  et  réciproquement. 

En  résumé,  toute  l'argumentation  du  savant  professeur  repose  sur  un 
c?ul  ordre  d'arguments.  Les  deux  maladies  qu'on  a  séparées  sous  le  nom 
[e  typhus  et  de  fièvre  typhoïde  sont  identiques ,  parce  que  dans  une 
fiéme  épidémie  ou  même  dans  une  série  d'hivasions  épidémiques ,  on 
bserve  des  cas  flottants  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  chacun 
les  deux  types. 
Ces  faits  de  transition  se  rattachent  par  tel  ou  tel  ordre  de  pliéno- 
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mènes  à  l'une  ou  à  l'autre  des  maladies  ^  et  l'aiitopaie  eUa-méne.ci 
signalaut  des  lésions  Clément  incomplèlas ,  oe  permet  |>as  toojoiinè 
décider  du  diagooslic  déjà  douteux  pendant  la  ¥ie.  A  Tolrtopvlfl 
modesle  affectée  aux  lésions  des  glandes  de  Peyer^  on  ie  deoandeala 
choses  se  passent  autrement  en  Suède  qu'en  France,  oa  si  raoteurRa 
pas  été  entraîné  5  par  les  exigences  de  la  cause  qu'il  4éinid«  ioira- 
ireindre  la  signification*  G'cs^  faire  la  tâche  trop  facile  quedfdéetam 
qu'on  trouve  des  aUéralions  vagues  qui  ne  sont  ni  i'immuoltéda  typha 
ni  l'évolution  spécifique  de  la  lésion  typhoïde»  Si ,  eii  effet,  onarriv? 
au  détail  des  observations  complétées  par  les  autopsies,  on  foitfK. 
parmi  les  femmes  décédées,  toutes  ont  eu  des  altérations  tnaladimib 
glandes  intestinales ,  et  que,  parmi  les  hommes ,  Id  sur  20  les  onleB 
également.  En  somme,  sept  sujets  seulement  auraient  succombéai 
éruption  intestinale. 

Mous  n'avons  pas  voulu  donner  l'analyse  du  livre  duIKHimtfi 
renferme  une  foule  de  relevés  statistiques  et  d'indicatloos  thén;» 
tiques  qui  sortent  de  notre  cadre;  nous  avons  voulu  seulement  en  a- 
traire,  en  substance,  ce  qui  a  trait  à  la  question  qui  nous  ocG8pe.L 
D"^  Lindwurm,  observant  sous  un  autre  climat,  a  été  également  condsL. 
l'opinion  qu'il  n'existe  pas  deux  maladies  spécifiqueoient  distinctes,iii. 
qu'on  ne  doit  admettre  qu'un  seul  typhus,  la  forme  abdominale 0011» 
typhus  ne  se  différenciant  que  par  une  complication  gastro-intettiBir 
Pour  lui,  comme  pour  l'école  de  Dublin  qu'il  représente,  cettecooplifr 
tion  tient  à  des  causes  secondaires  telles  que  le  climat,  i'alimentatir 
la  manière  de  vivre,  en  un  mot,  à  des  modifications  liygiénlquet'* 
trouvera  cette  hypothèse  presque  constamment  admise  par  les  méde^'- 
irlandais,  qui  ne  méconnaissent  pas  la  portée  des  faits  recueillii su: 
continent.  C'est  en  se  plaçant  dans  le  même  ordre  d'idées  qu'ils  n» 
vent  la  difficulté  signalée  particulièrement  par  Jenner  danssooli': 
devenu  presque  classique.  Les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde ft&l 
en  général  des  sujets  jeunes,  entre  18  et  ^  ans;  ceux  que  frappe  i 
typhus  n'ont  pas  de  limites  d'âge,  et  une  période  plus  avancée^  i 
vie  ne  semble  pas  constituer  une  sorte  d'immunité.  SanscoDlcslffi 
fait,  on  l'explique  eu  disant  que  l'âge  a  modifié  la  fornie,  que  les  tf 
dents  ont  d'autres  expressions  chez  les  individus  plus  âgés,  et  or d 
encore  comme  exemple  la  scarlatine,  si  souvent  invoquée,  qui  aori 
rarement  des  complications  cérébrales,  lorsque  le  malade  a  déftf 
l'adolescence. 

En  regardant  la  lésion  intestinale  comme  une  simple  complioiM 
additionnelle,  le  D''  Lindwurm  est  en  dehors  de  la  vérité.  Nooiuf« 
bien  que  Stokes  prétend  avoir  trouvé  des  cas  de  typhus  parfaites^ 
caractérisé  avec  des  altérations  des  glandes  de  Peyer;  mais,  santdisfl 
ter  des  faits  inédits,  nous  avons  peine  à  admettre  que  sa  dénomiiujl 
soit  incontestable. 
Quant  aux  prétendues  infiuences  du  climat  ou  du  sol  et  de  Uli*! 
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(ation ,  il  nous  paraît  aussi  qu'on  doit  se  garder  de  ces  interprétations 
toujours  faeiles,  rarement  démontrables»  Pour  ne  parler  que  de  Tir* 
lande,  qui  semble  être  en  Europe  la  lerre  tristement  privilégiée  du  ty<* 
phuB,  on  y  a  vu  et  bien  vu  des  épidémies  où  la  fièvre  typhoïde  sévissait 
sans  partage»  et  cela  dans  les  localités  les  plus  diversement  exposées^ 
C'est  Stokes  lui-même  qui  rapporte  l'exemple  d'une  famille  liabllant 
au  sommet  d*un  rocher  granitique^  dans  une  station  de  télégraphe,  et 
dont  tous  les  membres  furent  atteints  par  la  fièvre  typhoïde  â  uneépo* 
que  où  on  attribuait  Tinvasion  de  la  maladie  â  Tlnfluence  géologique 
d'un  miasme  paludéen  développé  dans  un  sol  humide  et  perméable. 

Les  autres  conditions  hygiéniques  si  favorables  à  ta  foh  à  la  genèse 
du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  ne  nous  semblent  pas  davantage  aptes 
à  expliquer  la  prédominance  de  Tune  ou  de  l'autre  maladie.  On  a  pré- 
tendu qu'en  Irlande  les  classes  vouées  à  l'affreuse  misère^  dont  tant  de 
voyageurs  ont  laissé  le  tableau,  étaient  presque  exclusivement  dévolues 
au  typhus,  tandis  que  la  forme  typhoïde  frappait  seule  ou  presque 
seule  les  plus  aisées*  SI  le  fait  de  la  préservation  du  typhus  par  uneati** 
mentation  suffisante,  par  de  bonnes  conditions  d'habitation  et  de  véte*- 
menls,  est  souvent  vrai ,  les  relevés  statistiques  des  épidémies  de  typhus 
abdominal  prouvent  amplement  que  là  misère  n'exempte  pas  plus  en 
Irlande  qu'en  France  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  D^  Lindwurm ,  outre  la  plupart  des  preuves  apportées  par  M.  le 
professeur  Huss,  invoque  encore  en  faveur  de  l'identité  des  deux  mala« 
dies  un  argument  que  nous  n'avons  vu  signalé  par  aucun  auteur  et  qui 
ne  manque  pas  d'intérêt. 

Il  n'est  pei^sonne  qui  ne  sache  que  la  fièvre  typhoïde  se  reproduit 
rarement  chez  les  sujets  qui  en  ont  été  affectés  une  première  fois.  Or  II 
paraîtrait,  d'après  les  faits  recueillis  en  Irlande,  qu'une  attaque  de 
typhus  pr^rveraitégalementde  lafièvi^  typhoïde.  Inutile  d'ajouter  que 
la  réciproque  n'a  pas  lieu.  Le  typhus  en  effet  peut  se  répéter  h  plusieui*s 
reprises  chcE  le  même  individu  s'il  s'expose  à  une  active  contagion, 
et  nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  l'exemple  bien  connu  de  Ghris>- 
tison,  qui  eut  jusqu'à  six  attaques  successives  de  typhus. 

La  description  qu'il  donne  du  typhus,  dont  il  a  surtout  observé  des 
[;as  sporadiques,  ne  contienirien  de  nouveau;  un  seul  point  mériterait  de 
fixer  l'attention,  c'est  celui  qui  est  relatif  aux  apparences  extérieures  et 
à  la  marche  de  l'éruption.  D'accord  en  cela  avec  tous  les  médecins  an- 
glais ,  le  D^  Lindwurm  insiste  sur  le  peu  de  constance  des  éruptions  cu- 
tanées, .tantôt  si  confluentes,  qu'elles  rappellent  la  rougeole,  et  qu'on 
m  e»l  à  se  demander,  comme  lors  de  l'épidémie  de  Silésie  en  1848,  dont 
nous  avons  donné  dans  les  Àrchwts  génér,  deméd,  de  1850 ,  une  descrip- 
tion ,  si  on  n'a  pas  confondu  dvec  le  typhus  une  épidémie  morbilleuse  tan- 
tôt presque  exclusivement  pétéchiale;  ordinairement  d'une  teinte  maligne 
issez  foncée  ;  d'autres  fois  rosée  au  début  et  seulement  ecchymotique  à 
{a  seconde  péiiode^  se  terminant  enfin  par  une  desquamation  plus  ou 
noins  évidente. 
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La  parlie  doclrinaie  est  au  fond  le  dévèloppemeiil  des  idées  cfue  Slokes 
a  indiquées  dans  ses  leçons  publiées  par  la  Gazette  méflicafe  de  Londres 
en  1852  {CUnical  lectures  on  fever).  Pour  le  savant  professeur  de  Dublin, 
il  n'existe  également  qu'un  typhus.  L'altération  profonde  des  glandes 
intestinales  n*est  qu'une  localisation,  dont  on  ne  saurait  nier  la  valeur^ 
mais  qui  n'a  pas  assez  d'importance  pour  devenir  un  caractère  spécifique. 
La  localisation  pulmonaire,  sur  laquelle  il  insiste  bien  davantage,  lui 
semble  mériter  au  moins  une  égale  considération  ;  celle  qui  a  lien  du 
côté  du  cœur  n'est  pas  moins  significative.  Or  établir  deux  espèces  sur 
le  seul  fait  de  l'absence  ou  de  la  présence  des  lésions  de  l'intestin,  c'est 
donner  à  un  élément  secondaire  une  signification  erronée,  lorsque  l'en- 
semble des  symptômes  n'autorise  pas  une  semblable  division. 

Stokes  ne  conteste  pas  que,  dans  certaines  épidémies,  la  forme  abdo- 
minale ne  soit  prédominante,  sinon  exclusive  :  tel  était  le  cas  de  l'épi* 
demie  irlandaise  de  1826  à  1827  et  une  partie  de  1828,  où  les  lésions 
caractéristiques  de  l'intestin  se  rencontraient  dans  presque  tous  les  cas. 
O'est  là  un  de  ces  génies  épidémiques  dont  l'histoire  des  maladies  nous 
fournit  tant  d'autres  exemples.  Mais,  même  durant  cette  longue  période 
épidémique,  où  la  forme  abdominale  régnait  essentiellement,  on  ren* 
contrait  des  cas  de  typhus  exanthématique.  Ainsi ,  tandis  que  plusieurs 
de  ses  élèves  étaient  atteints  de  la  forme  abdominale  la  mieux  accusée, 
Stokes  lui-même  éprouvait  une  atteinte  grave  de  typhus  pétéchial ,  qui 
dura  quatoi^e  jours  et  ne  présenta  aucune  trace  de  dothinentérie.  ^ 

Le  savant  professeur  s'élève  contre  la  théorie  du  D*"  Lombard ,  de  Ge- 
nève ,  qui  a  eu  en  France  un  certain  retentissement ,  et  qu'il  accuse  de 
reposer  sur  une  observation  insuffisante  des  faits  ;  or  la  théorie  du 
D*^  Lombard  est  celle  de  la  non-identité  des  deux  typhus.  Le  médecin 
genevois  distinguait  deux  espèces  :  l'une  contagieuse,  exempte  d'acci- 
dents intestinaux,  et  avec  prédominance  de  troubles  cérébraux;  l'autre 
sporadique ,  où  prédomineraient  les  lésions  intestinales.  La  distinction, 
séduisante  par  sa  simplicité,  résoudrait  le  problème,  si  elle  n'avait 
contre  elle,  comme  Stokes  le  dit  avec  raison ,  des  faits  nombreux  et 
rigoureusement  observés.  La  doctrine  de  la  non-contagion  de  la  fièvre 
typhoïde  a  fait  son  temps  ;  Stokes ,  qui  Iqi-même  lui  avait  été  fort  hos- 
tile, déclare  avoir  été  convaincu  et  renonce  à  son  opinion.  Il  n'est  plus 
possible  de  prendre  la  contagion  comme  élément  de  jugement,  et,  sans 
contester  la  violence  de  la  contagion  du  typhus,  on  ne  saurait  accepter 
qu'une  seule  des  deux  maladies  se  transmette  par  le  contact. 

Il  y  a  dans  ces  leçons  de  Stokes  un  remarquable  chapitre  sur  la  ques- 
tion de  l'identité  du  virus  ou  des  miasmes  générateurs,  comme  preuve 
à  l'appui  de  l'identité  des  deux  affections.  Il  montre,  avec  autant  de 
profondeur  que  de  justesse,  le  typhus  s'éloignant  des  autres  fièvres  exan- 
thématiques  par  son  mode  d'origine.  Tandis  que  la  variole,  la  rou- 
geole, etc.,  ne  donnent  naissance  qu'à  des  maladies  similaires  qu'aucun 
autre  agent  n'est  en  mesure  de  produire ,  le  typhus  naît  sous  des  in- 
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fliiences  multiples,  provoqué  (anlôt  par  la  contagion,  tanlèl  par  l'agglo. 
mération ,  tantôt  par  les  écarts  ou  Tinsuffisance  de  ralimentatlon.  Le 
trâiler,  à  ce  point  de  vue,  à  Tégal  des  autres  fièvres  éruptives,  c'est  lui 
appliquer  des  règles  auxquelles  sa  genèse  le  soustrait  d'avance.  Peut- 
élre  en  effet  ne  trouverait-on  pas  dans  la  pathogénie  un  point  plus  digne 
de  réflexion.  Les  exemples  sont  rares  de  maladies  qui  à  la  fois  se  déve- 
loppent spontanément,  sous  des  influences  hygiéniques  ou  telluriques, 
et  se  propagent  aussi  souvent  par  la  contagion  la  plus  manifeste.  Mais 
ces  considérations  sont  hors  de  doute ,  et  nous  n'y  touchons  qu'inci« 
demment. 

Il  est  facile  déjuger,  d'après  ce  simple  aperçu  ,  à  quel  point  Valleix 
élah  autorisé  quand  il  écrivait  en  1851  {Guide  du  médecin  praticien)  :  «Il 
n'est  pas  aujourd'hui  en  Irlande  de  médecin  instruit  qui  ne  distingue 
parfaitement  les  deux  maladies.  M.  W.  Stokes ,  qui  a  écrit  sur  le  trai- 
tement du  typhus,  et  dont  tout  le  monde  connaît  l'habileté,  ne  conserve 
pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.» 

Insister  davantage  sur  les  raisons  qu'on  a  invoquées  en  faveur  de 
l'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  serait  au  moins  inutile;  on 
verrait  toujours  les  mêmes  raisons,  les  mêmes  comparaisons,  les  mêmes 
hypothèses,  se  reproduire.  Si  on  résume  en  peu  de  mots  les  notions  dont 
la  science  est  redevable  aux  partisans  de  l'unité,  on  voit  qu'elles  se  ré- 
duisent à  un  petit  nombre  ou  de  faits  ou  de  considérations.  Mais,  si  le 
contingent  expérimental  est  réduit  à  peu  de  chose,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  part  de  la  théorie.  Ce  n'est  pas  un  classement  sans  consé- 
quences que  celui  qui  a  pour  effet  de  rapporter  à  une  même  origine  des 
épidémies  multiples,  qui  tranche  résolument  la  question  de  l'influence 
des  conditions  hygiéniques  sur  la  nature  des  maladies,  et  qui  fait  d'une 
lésion  spécifique  une  simple  complication. 

S'il  est  sans  profit  de  revenir  encore  sur  ces  éléments  tant  de  fois  dis- 
tantes, sans  qu'on  soit  encore  parvenu  à  une  décision  qui  ne  semble  rien 
moins  que  prochaine,  ce  serait  s'exposer  à  d'inévitables  redites  que  de  re« 
produire  les  arguments  contraires  invoqués  par  les  partisans  de  la  disjonc, 
ion  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  envisagés  comme  deux  espèces, 
;înon  comme  deux  genres  distincts.  Tandis  qu'à  Dublin  on  soutient  et  * 
m  proclame  comme  une  conquête  de  l'école,  la  doctrine  de  l'identité, 
[Londres,  on  hésite  ou  on  affirme  absolument  l'existence  de  caractères 
;enésiques  qui  exigent  une  séparation  nosologique.  A  la  tête  des  écri- 
vains qui  ont  professé  cette  manière  de  voir,  il  est  juste  de  placer  Jen- 
ler,  dont  l'ouvrage  bien  connu,  traduit  même  dans  un  français  contes- 
able  par  un  médecin  belge,  fait  autorité.  Plus  récemment  (1855),  le 
f  Samuel  Wilks,  l'éditeur  du^ii/'j  hospitai  reports,  a  consacré  une 
ourte  mais  substantielle  monographie  à  la  défense  des  principes  posés 
ar  Jenner  et  que  lui-même  formule  ainsi  à  la  fin  de  son  travail  :  Il 
lul  reconnaître  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  distinction  entre  la 
èvre  typhoïde  et  le  typhus  est  parfaitement  accusée ,  aussi  bien  en  ce 
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([tira  (raU  aâx  eat^aclêres  généraux  qu'aux  symptômes  partkolim, et 
que  ce  n'est  qu'accidenteliement  qu'on  trouve  des  faits  auxquels  il  si 
difficile  d'assigner  leur  véritable  place.  Dans  quelques  cas  el à  ceruinn 
périodes,  le  médecin  hésite  et  se  demande  si  tel  symptôme  n'apparliee- 
drail  pas  à  Tune  ou  k  Taulre  des  deux  affections,  au  moment  où  il  Fol)- 
serve  isolément  ;  mais,  lorsque  Tobservation  est  complète  et  qu'on  loi- 
brasse  dans  son  ensemble,  ces  doutes  passagers  disparaissent.  En  réo^ 
tulant  les  malades  traités  à  Thôpital  et  dont  ^observation  a  été  reoieiiic. 
on  voitqae  les  faits  éqiilvoques  dans  lesquels  ie  diagnostic  est  raléiit^ 
décls  entre  l'iléo-typhus  el  le  typhus  pétéchial  sont  moins  nomixtn 
que  ceux  où  ie  diagnostic  entre  une  fièvre  et  une  affection  de  poiirioe 
de  tète,  etc.,  laissait  dans  l'incertitude.  On  n'est  pas  plus  en  droit di 
guer  de  ces  exemples  exceptionnels  pour  confondre  le  typhus  et  la  fièrr 
typhoïde,  qu'il  n'est  permis  de  dire  que  ces  fièvres  sont  idoiliquesài 
pneumonie  ou  à  i'arachnitis ,  parce  que  dans  quelques  circonsUow 
diagnostic  différentiel  n'est  pas  possible.  Je  crois ,  ajoute  le  IFWilb. 
que  les  rapports  entre  ces  deux  fièvres  ne  sont  ni  plus  ni  moins  ialior 
que  ceux  ^ui  existent  entre  beaucoup  de  maladies. 

Nous  avons  rapporté  presque  textuellement  ces  quelques  lignes,  poc 
montrer  à  quelle  exagération  on  a  été  entraîné  de  part  et  d'autre,  na^ 
bien  ceux  qui,  à  la  manière  du  D^  Wilks,  ont  peine  à  comprendre pw 
quoi  on  a  rapproché  ie  typhus  de  la  fièvre  typhoïde,  que cenKittiR* 
gardent,  avec  Slokes,  la  dothinentérie  comme  une  complication  iM- 
nale  dépendante  de  l'âge  des  sujets. 

Néanmoins  des  deux  côtés  on  admet,  sans  hésitation,  qu'il eutle*)' 
cas  intermédiaires ,  que  le  jugement  est  parfois  plein  de  délicatesse  ' 
c'est  justement  parce  qu'on  est  obligé  de  tenir  compte  decesœofn 
termes,  que  la  définition,  quelle  qu'elle  soit,  n'est  pas  absolue dans^ 
formule.  Presque  à  chaque  symptôme  dont  on  signale  la  prédomliui^ 
on  se  hâte  de  déclarer  que  pour  être  prédominant  il  n'est  pasexcui^ 
Pour  l'âge ,  pour  l'éruption  ,  pour  le  mode  d'invasion ,  pour  la  ém 
pour  la  plupart  des  symptômes  ou  des  lésions,  c'est  une  question • 
plus  ou  de  moins.  Ainsi  l'iléo-lyphus  attaque  de  préférence  les  jeune»^ 
jets,  le  typhus  exanthématique  ne  fait  pas  acception  des  âges;  m* 
part  et  d'autre  la  règle  comporte  des  exceptions.  Le  typhus  débute  [ 
rapidement,  mais  parfois  il  est  presque  aussi  lent;  il  dure  moins^iK-i 
il  peut  se  prolonger.  La  présence  des  ulcérations  spécifiques  deriw^ 
Un  grêle  est,  en  sohime,  sera,  et  doit  élre  toi^ours,  le  vrai  point  svr^ 
quel  repose  la  distinction  genésique. 

Nous  renvoyons,  pour  une  comparaison  molivéCi  au  livre  dn  V^^' 
ner^  qui  renferme  un  grand  nombre  de  faits,  et  aux  observalioibti 
D''  Wilks ,  nous  proposant  de  traitet*  de  la  pathologie  propremeiiU' 
lorsque ,  dans  un  prochain  et  dernier  article ,  nous  exposerons  lesi>^ 
vaux  auxquels  a  donné  lieu  Tépidémie  typbiqua  de  l'Orient. 


A**. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE, 

{Mùiu^êmênlê ihi -^  ohêcfvét  mr  P homme  et  hê  animaux).  -^ 
Baroberger  a  élé  â  même  d'observer  les  contraotions  et  Timpulsion  du 
eoBur  sur  un  homme  bien  constitué ,  âgé  de  30  ans ,  qui  8*étalt  fait ,  à 
Taide  d'un  couteau^  une  blessure  profonde,  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  la  cinquième  côte  gauciie,  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  du  ma- 
melon. Cette  blessure  avait  ouvert  la  cavité  du  péricarde ,  sans  léser  la 
gubstance  du  eœur.  Par  l'introduction  du  doigt  dans  la  plaie,  Fauteur 
pouvait  distinctement  sentir  qu*à  chaque  systole  du  cœur,  sa  pointe, 
durcie  et  un  peu  allongée,  se  mouvait  le  long  de  la  paroi  antérieure  de 
!a  poitrine,  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  droite  à  gauche,  et  qu'à  chaque 
diastole  il  revenait  à  sa  position  première.  La  durée  du  premier  de  ces 
actes  parut  à  l'auteur  un  peu  plus  courte  que  celle  du  second  ;  Il  ne  put 
fioint  constater  soit  le  mouvement  de  levier  de  la  pointe  du  cœur 
en  avant,  soit  la  rotation  de  cet  organe  autour  de  son  grand  axe.  Cette 
observation  a  conduit  Bamberger  A  instituer,  avec  KoUiker^  une  série 
d'expériences  sur  les  lapins,  expériences  dont  voici  les  résultats  :  1^  4 
chaque  systole  du  cœur,  le  diamètre  longitudinal  de  cet  organe  diminue 
et  le  diamètre  aniéro-postérieur  augmente,  tandis  que  le  diamètre 
transversal  décroît  probablement;  2"*  l'impulsion  du  cœur,  perceptible 
à  l'observateur,  est  simplement  produite  par  la  voussure  systolique  et 
i'induration  du  ventricule  antérieur  de  cet  organe;  8^  le  cœur  se  meut 
évidemment  de  haut  en  bas  à  chaque  systole  (ainsi  que  Skoda  l'avait 
observé  ohes  un  enfant  sans  sternum  ) ,  et  en  même  temps  on  voit  les 
gros  vaisseaux  subir  une  élongation  qui  semble  être  la  cause  du  mou-* 
vendent  de  haut  en  bas  du  cœur.  Cette  déduction  acquérait  un  haut  degré 
de  probabilité  chez  un  lapin  dont  on  avait  divisé  en  long  le  sternum  et 
écarté  les  deux  moitiés  du  thorax  ;  or,  à  chaque  systole,  l'artère  pulmo- 
naire s'allongeait  à  tel  point  qu'une  portion  de  ce  vaisseau,  de  4  â  6  mU'* 
limètres  d'étendue,  devenait  visible  alors ,  pour  disparaître  à  ehaque 
jiastole.  4^^  La  systole  s'accompagne  d'un  mouvement  rotaloire  autour 
le  l'axe  du  oœul*  et  de  gauehe  à  droite.  Par  la  simultanéité  du  mouve-* 
rnent  rotatoire  et  de  celui  de  haut  en  bas,  le  cœur  semble  se  mouvoir 
jana  une  direction  spirolde  le  long  des  parois  de  la  poitrine,  ô*'  Le  cœur 
;ubit  un  mouvement  de  descente  ti*ès*marqué  â  chaque  inspiration  pro» 
Fonde,  en  raison  probablement  de  l'élongalion  des  gros  vaisseaux.  6<»  Le 
»orà  du  poumon  gauche  qui  avoisine  le  cœur  est  le  siège  de  deux  mou- 
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vemenls  distincts;  l'un  de  ces  mouvements  est  respintabre  etseonnî- 
feste  par  le  glissement  de  haut  en  bas  de  son  bord  inférieur  lelongtie 
la  paroi  interne  du  thorax,  à  cliaque  systole  (allongement  du diaJDèlrt 
de  haut  en  bas  ),  et  par  sa  rétraction,  à  chaque  diastole;  l'autre  umt- 
ment  est  s/sioligue,  et  consiste  en  la  propulsion  courte  etnpidedeb 
lame  antérieure  et  mince  qui  recouvre  le  péricarde,  danslaœèoedi 
rection  et  en  même  temps  que  le  cœur,  l'étendue  du  déplacement  étas: 
d'environ  2  millimètres.  7°  Les  mouvements  diastoiiques  sont,  ainsi  q& 
Haller  l'avait  déjà  observé,  de  tout  point  opposés  aui  mouvemeDb 
systoUques.  Il  est  bon  d'ajouter  qu'on  a  employé  le  chlorofonne  (»r 
faciliter  ces  observations;  quelques  gouttes  de  l'agent  anesthésiqueso.^ 
fisaient  pour  ralentir  tellement  les  mouvements  respiratoires  et  circob^ 
toires,  qu'on  pouvait  facilement  en  observer  chaque  période.  (Fink/ft 
Jrohw,  vol.  II,  p.  328;  1856.) 

Température  rniUnale  (Élépation  dela^  après  la  uOmk 

nerfsW—  On  sait  que  la  paralysie  des  nerfs  est  suivie  d'uncaugmeDlati- 
de  chaleur  dans  la  partie  où  se  rendaient  les  nerfs  ainsi  lésés.  Or  Se! 
a  observé,  dans  ses  expérieoees  à  ce  SDyet,  qu'après  la  section  des  nert: 
les  vaisseaux  de  la  partie  sont  distendus  par  une  plus  grande  quanliÛM 
sang,  ce  qu'il  attribue  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso^mûieurs;  Télévaii*. 
de  la  température  serait  alors  due  à  la  présence  dans  les  vaisseau  < 
cette  quantité  de  sang  surabondante.  Des  expériences  antérieures avak 
démontré  que  la  température  de  la  tête  s'élevait  après  la  sectioo  : 
grand  sympathique  au  cou;  mais  Schiff  fait  voir  que  ce  nerf  o'eslpc: 
le  seul  nerf  vasculaire  de  la  tête;  que  le  nerf  auriculaire  du  pleiusc: 
vical  anime  toujours  une  partie  des  vaisseaux  de  roreille;  quelait^ 
tion  de  ce  dernier  nerf  entraîne  toujours  dans  l'oreille  correspootii: 
une  augmentation  de  chaleur,  laquelle  disparaît  toutefois  au  booi- 
quelques  jours  ;  et  qu'enfin  l'électrisation  du  grand  sympathique  el  or. 
du  nerf  auriculaire,  pratiquées  successivement,  font  entrer  eo  coolie 
tion  un  ordre  de  vaisseaux  différents.  La  cinquième  paire  envoies 
filets  aux  vaisseaux  de  la  conjonctive,  de  la  pituitaire  et  desgeod^e 
et  la  section  de  ce  nerf  produit  une  légère  élévation  de  tempéntr 
dans  ces  parties.  La  section  du  nerf  facial ,  plusieurs  jours  apr^iair 
tion  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  ct)«' 
lapins,  élève  encore,  dans  l'oreille  correspondante,  la  température c: 
accrue  par  la  première  opération  ;  ce  qui  prouve  que  le  facial  doitc: 
tenir  des  filets  vaso-moteurs  qui  ne  lui  viennent  pas  du  grand  syop 
thique,  mais  qu'il  emprunte  au  pneumogastrique,  avec  lequel  il  s'atB: 
tomose,  c'est  que  la  section  du  facial  immédiatement  au-dessous  du  ir^ 
stylo-mastotdien  n'est  point  suivie  d'une  élévation  de  la  tempéraloit/J 
section  du  nerf  scialique  fait  s'élever  la  chaleur  dans  le  pied  corresfi 
dant ,  et  celle  du  plexus  brachial  produit  un  effet  semblable  sur  la  il^ 
et  l'avant-bras.  Schiff  donne  également  les  résultats  d'une  série  <f 0F 
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riences  d^mvftlraot  Finflii^aee  des  centres-^ervéunc  sor:  la  (oniefté  des 
vai^mux.  Aiasi  la  section  d'uae  moitié  latérale  de  la  portion  cervicale 
de  la  moelle,  à  une  hauteur  quelconque,  détermine,  daos  Toreiliecor* 
respondante,  une  élévation  de  température,  en  même  temps  que  lé 
pouls  aiiériel  est  plus  large  et  plus  plein.  Enfin  Schiff  confirme  cette 
opinion  de  Budge,  que  les  nerfs  vaso*moteurs  de  la  té(e  contenus  dans 
le  grand  sympathique  proviennent  de  la  moelle,  et  que  ceux  des  cuisses 
semblent  dérivei*  également  de  la  moelle  â  sa  portion  dorsale.  (  l?«eAer<* 
ches  sw  la  physiologie  du  système  nerveux;  Francfort ,  1865.) 

Iris  {Des  mouvements  de  V).  —  Budge  attribue  la  sensibilité  de  Tiris 
à  la  cinquième  paire  exclusivement  et  met  en  doute  Tinfluence  des  nerfs 
optique ,  oculo-moleur  commun  et  sympathique.  L'irritation  de  la  troi- 
sième paire,  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  entraîne  la  contrac- 
tion de  la  pupille,  et  celle  du  grand  sympathique  la  dilatation  de  cet 
organe;  Télectricité  appliquée  directement  sur  l'iris  produit,  chez  les 
oiseaux ,  une  contraction  générale  et  rapide ,  qui  est  plus  lente  chez  les 
mammifères.  L'action  réflexe  qui  cause  la  contraction  de  la  pupille,  par 
suite  de  rirrilation  du  nerf  optique,  a  lieu  par  l'intermédiaire  des  tu- 
bercules quadrijumeaUx,  après  l'ablation  desquels  cette  action  réflexe 
ne  s*observe  plus.  La  section  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  avant 
comme  après  celle. du  ganglion  de  Gasser,  produit  la  contraction  de  la 
pupille  correspondante.  Budge  en  conclut  que  la  branche  ophthalmique 
du  trijumeau  contient  des  filets  moteurs  pour  le  sphincter  de  l'iris. 
L'auteur  décrit  dans  la  moelle  deux  organes  centraux  pour  l'iris  :  \^  le 
centre  cilio-spinal  inférieur,  situé,  chez  les  lapins,  entre  la  sixième 
vertèbre  cervicale  et  la  quatrième  dorsale,  et  dont  l'extirpation  entraîne 
la  contraction  de  la  pupille,  tandis  que  son  Irritation  en  produit  la 
dilatation;  l'irritation  de  l'une  des  moitiés  latérales,  séparées  l'une  de 
l'autre  par  une  division  longitudinale ,  produit  la  dilatation  de  la  pu- 
pille correspondante;  les  fibres  auxquelles  est  atti^ibuée  cette  influence 
abandonnent  la  moelle  par  son  faisceau  antérieur.  2"  Le  centre  supé- 
rieur de  ce  que  Budge  appelle  Viris  sympathicus  siège  près  du  point 
d'émergence  de  la  neuvième  paire  et  est  en  relation  avec  le  ganglion 
cervical  supérieur  par  les  fibres  anastomotiques  qui  relient  la  neuvième 
paire  au  grand  sympathique.  Budge  refuse  au  pneumogastrique  toute 
influence  sur  l'iris. 

Quant  à  l'influence  de  la  distance  des  corps  lumineux  sur  la  largeur 
de  la  pupille,  les  expériences  de  Budge  démontrent  que  le  degré  de  con* 
traction  de  l'iris  n'est  point  exactement  proportionnel  à  cette  distance. 
Ainsi,  ces.  derniers  étant  comme  1  :  2  :  3,  les  diamètres  de  la  pupille 
étaient  comme  1  :  1,096: 1,165.  De  semblables  expériences,  relative- 
ment à  l'influence  qu'exerce  sur  la  largeur  de  la  pupille  une  intensité 
variable  de  la  lumière,  ont  donné,  pour  des  intensités  entre  elles,  comme 
30  :  9  :  4  :  2,  des  diamètres  de  la  pupille  entre  eux,  comme  3 :  3,47 
:  3,94  :  4  J3.  (  Brunswick ,  1855.) 
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itiétHiM  {tMomt  rmnÊâiw  pat  U  i$ê0m  4m\  -^ 
AlMptrier  dMiPfiie  les  cfMi  qtt^Mlrttne  la  aoetfon  éà  nerf  rtaimit 
mhI  de  ma  ^|se  produit  «aile  eu  pneBwgartrlipie  lonl  «lier.  Apà 
k»  teelion  du  nerf  récurrent,  ft  a  ohiarvé  :  ^  lerAMdaieiQaiitetntM 
riMttluttaii  4e  reuv^ore  de  la  ilotla,  »  le  relâcbeuMiil  dai  Hffmanis 
gloMifpMa,  V  un  cbangeaMUtdaui  le  nouibre  ti  la  profondeur  te  iv« 
H^îriUoiie;  4^  uue  d^lutlttou  iueooq^Ule,  permetlaflt  la  pettase  4ei 
iwikoles  aliateutainoe  dans  la  tnaebée  ebez  lea  lapina;  6» la  oiort  pv 
une  eapëeedepnttU9Qe«)iecheiee»eoiaieaaQfaiiatti;  ^  la  perle  delà  toô, 
aenle  conaéquenee  de  cette  opération  i;bez  les  chiens,  dont  le  brymiK 
permet  point  riniroduetion  des  aliments  dans  leurs  bronches.  Quanta 
la  division  des  nerfs  pneumogastriques  au  cou ,  f**oelle  d*un  ssol  nerf 
n*eniralne  aucun  trouble  fonctionnel  Important;  2^  colle  de  deui  mi4, 
au  contraire,  produit  des  troubles  fonctionnels  aussi  bien  quedesill^ 
rations  aoatOmiques;  S"*  les  troubles  fonctionnels  consistent  en  li  perte 
de  la  voix,  le  ralentissement  des  mouvements  respiratoires,  raccélén* 
lion  des  contractions  du  cour;  4^  les  altérations  anatomiques  sosirin* 
duration  du  parenchyme  pulmonaire,  un  engouement  séreux,  Temphi- 
sème,  cl  parfois  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  despoomom, 
6**  â  de  (rès*rares  exceptions  près,  la  mort  suit  cette  résection , et  che 
las  lapins  plus  tôt  que  chex  les  chiens.  Un  seul  ehien  survécut,  parsuite 
de  la  réunion  rapide  des  bouts  divisés.  L'altération  anatomique  prinei* 
pale,  apràs  la  section  des  nerfs  récurrents,  consistait  en  une  laflana»- 
lion  lobulaire  des  poumons  (pneumonie  ksbulaire  mamelonnée). Cdk 
qui  suivait  la  section  des  pneumogastriques  est  décrite  aous  le  nom  à 
condensation  bronchique,  état  analogue,  mais  non  pas  Identique. i 
l'atéleotasie  (état  fœtal  ).  Par  suite  de  la  diminution  de  Tacte  respiratoire, 
les  vésicules  s'affaissent,  et  cet  affaissement  conduit  A  la  stase  du  saoi 
et  à  rœdème.  Cet  état. ressemble  à  ratéleclasie,  et  diffère  de  la  pneune* 
nie  par  la  rougeur  du  tissu  pulmonaire,  sa  densité,  sa  rdalstance,  w 
état  d'affaissement,  la  diffusion  irréguiière  de  la  lésion  dans  lesdiiei 
lobes ,  et  enfin  la  possibilité  de  Tinsufflation.  {f^ireUow*s  ^pchiv,  vol.  11. 
p.  1,2, 3;  1866.) 

Appareil  vcntHculniPC  tiu  Mepium  iucUium  e4  é$  la  poÉei 
iroii  pUien,  par  M.  Polstti.  —  M.  Strambio  a  écrit  un  mémoire  sur  oa 

ventricule  qu'il  a  découvert  dans  le  seplum  lucidum  et  la  voûte  i  troit 
piliers,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  cinquième  ventricule iie 
Sylvius,  eL  qu'il  propose  de  nommer  sUMme  vênirienie  du  cenwm-  kvA 
lui,  quelques  auteurs  avalent  déjà  parlé  de  cavités  semblablea. 

M.  Poletti  a  rencontré  par  Itasard»  sur  un  cerveau  destiné  aux  leçou 
de  TÊoole ,  une  nouvelle  preuve  de  rexisteoce  de  ce  ventricule.  Il  sV 
lierçul  qu'en  entrant  dans  la  corne  antérieure  des  ventricules  laténiii 
et  regardant  le  septum  par  ses  faces,  celles«<i  paraissaient  luméfiéei. 
ondoyantes,  et  présentaient  Taspeçl  de  deux  longues  vésicules plrin» 


de  liquide.  Quand ,  après  «vo^  dépouilïé  les  bm^ds  *d&  ia  v^Mà  4m 
plexus  qlu>roldienft,  on  les  enlevaîi  des  coaohes  optt<|iwt,  tB*fR'« 
suite ,  pénétrant  dans  le  troisième  venlrleula,  on  débarrassait  proiii|)to*« 
ment  la  voMe  de  la  toile  ehoroldienne ,  celte  voûte  offrait  à  ta  hcê 
inférieure ,  sur  U  li^e  médiane,  une  espèce  de  vésicule  qui  de  sa  btm 
se  prolongeait  Jusqu'à  son  (ingie  antérieur. 

La  cavité,  qui  était  remplie  par  un  liquide,  et  qui  s*ouvrlt  en  deaans 
par  tuie  section  pratiquée  le  long  du  raptié  du  corps  calleux ,  s*éteiidail 
du  genou  de  celui-ci  Jusqu'à  son  bourrelet,  c'est-é^^dlFe  dapttis  le 
point  de  rencontre  des  bords  supérieur  et  inférieur  du  sepliim  Jusque 
la  base  de  la  voûte.  Supérieurement  elle  est  limitée  par  le  corps  cal- 
leux. Elle  a  deux  parois  latérales  et  un  planclier  ;  elle  est  large  aux  ex« 
trémités  et  rétrécie  au  milieu  ;  elle  est  tapissée  d'une  membrane  minee  ^ 
semblable  à  celle  qui  tapisse  la  cavité  vçiitrlculaire  des  hydrocéphales. 
Il  convient  d'y  distinguer  deux  parties  :  une  antérieure  et  une  postée 
rieure.  L'antérieure  est  comprise  entre  les  lames  de  cette  portion  du 
septum  qui  s'étend  au  delà  de  la  partie  ascendante  des  piliers  antérieurs  ; 
la  postérieure  continue  à  être  comprise  entre  les  lames  du  reste  de  lu 
cloison ,  et  s'étend  à  toute  la  longueur  de  la  voûte.  Là  où  les  deux  par» 
lies  se  rencontrent,  la  cavité  a  sa  plus  grande  hauteur.  L'antérieure  a  la 
formé  d'un  triangle  avec  la  base  en  avant  et  le  sommet  en  arrière  ;  elle 
repose  sur  la  partie  Inférieure  réfléchie  du  corps  calleux.  La  postérieur 
a  également  la  forme  d'un  triangle,  mais  avec  la  base  en  arrière  et  le 
sommet  en  avant  ;  elle  repose  sur  le  milieu  de  la  voûte ,  entre  les  fais- 
ceaux qui  font  suite  aux  piliers  et  qui  marchent  en  s'écartantà  partir 
de  l'angle  antérieur.  La  longueur  des  triangles  représentés  par  les  plan- 
chers des  deux  parties  est  moindre  dans  l'anlérieur;  de  même  pour  la 
largeur  de  la  base.  Le  sommet  du  triangle  postéiieur  offre  mie  petite 
bride  transversale  qui  lie  les  piliers.  Le  sommet  de  l'antérieur  se  perd 
sur  la  commissure  et  sous  la  bride  indiquée.  Entre  les  sommets  des  deux 
planchers  et  les  piliers ,  il  y  a  une  ouverture  triangulaire  qui  conduit 
au  ventricule  moyen, 

M.  Slrambio  affirmait  que  son  sixième  ventricule ,  très^rare  chej  l'a- 
dulte, se  rencontre  ordinairement  dans  le  fœtus;  H.  Polelti  l'a  cherché 
sur  le  cerveau  d'un  enfant  de  12  à  15  jours.  Après  avoir  dépouillé  la 
face  inférieure  de  la  voûte  de  la  toile  clioroldlenne ,  il  vit ,  sur  la  partie 
moyenne,  une  légère  tumeur,  longue  el  triangulaire,  avec  une  demi- 
transparence*  Sur  oelte  tumeur,  apparaissaient  des  rides  longitudinales, 
lorsqu'on  comprimait  latéralement  les  hémisphères. 

A  l'aide  d'un  tube  introduit  dans  le  corps  calleux ,  il  souffla  et  vit  se 
soulever  une  espèce  d'ampoule  :  alors,  la  paroi  incisée  et  renversée,  se 
présenta  une  belle  cavité  triangulaire. 

Ayant  introduit  par  le  sommet  de  celle-ci  un  slylet  boulonné,  il  sen? 
tit  qu'il  pénétrait  facilement  dans  le  septum.  L'incision  prolongée  jus*- 
qu'au  gçQpu  du  corp&  calleux ,  il  eut  sous  les  y«ux  toul  l'appareil  ven- 
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Irieulaire  décrit  par  M.  SCrambio,  c'esl-â<rdire  une  ca?i(é  qoi,dela 
base  de  la  voûte ,  va  finir  dans  le  seplnoi ,  et  dans  laquelle  on  peat  dis- 
(inguer  Irois  parties  :  une  postérieure,  qu*on  peut  dire  correspoodanu 
â  rétendue  de  la  lyre  d'une  voûte  noraialeet  complète  »  et  qui  est  Imn- 
gnlaire  avec  la  base  en  arrière  et  le  sommet  tronqué  eoavaol;uiK 
moyenne,  qui  conserve  le  même  diamètre  que  le  sommet  delaposlé- 
rieure  et  s*étend  jusqu'à  Tangle  antérieur  du  trigone  et  siéjse  propre- 
ment entre  les  piliers,  qui  en  ce  cas  n'arrivent  plus  à  se  réunir;  du 
antérieure,  qui  commence  avec  le  même  diamètre  que  la  moyenoe.el 
qui  s'élargissant  pénètre  dans  le  septum. 

La  partie  postérieure  est  ce  que  M.  Strambio  a  nommé  sixième  wnm- 
eule ,  la  moyenne  est  ce  qu'il  a  nommé  aqueduc;  l'antérieure  est  le  m- 
tricule  de  Sylvius.  Les  deux  premières  ont  un  plafond  et  un  plaDcher; 
la  dernière  a  un  plafond,  un  plancher  et  deux  parois.  Toute  la  mile 
est  tapissée  par  une  membrane  mince,  semblable  à  celle  des  ventricults 
latéraux. 

Sur  le  plafond  de  la  postérieure ,  on  aperçoit  des  ramifications  vases* 
laires  très-ténues,  qui  d'un  des  côtés  se  dirigent  vers  le  miliea  et  res- 
semblent également  aux  arborisations  vasculaires  de  ces  mêmes  veotri- 
cules. 

M.  Balboni  a  clicrché  et  trouvé  dans  un  cerveau  de  bœuf  et  un  d'agoeaB 
une  petite  cavité  siégeant  dans  la  voûte;  conséquemment  ranalomk 
comparée  vient  confirmer  cette  découverte.  {Gaz.med.  iiaU  eiGaz.méd,, 
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A8pli9^3iLle  par  la  vapeur  de  eharboit  { accidents eom 
teux  de  peu  de  durée  ;  douleur  localisée  dans  la  fesse  droUe  et  smanl  k 
trajet  du  nerf  sciatique.  Paralysie  des  extenseurs ,  puis  perte  absolat  es 
mouvement  dans  le  membre  inférieur  droit,  s'étendant  ensuite  au  mtHUn 
inférieur  du  côté  opposé,  aux  membres  supérieurs,  et  enfin  à  taface;dé&it. 
Mort,  A  l'autopsie ,  intégrité  de  la  moelle  et  du  cerceau  ;  névrite  ik  «r 
sciatique  droit),  par  le  D*"  E.  Leudet,  professeur  de  clinique  médicaki 
l'École  de  Rouen.  —  Rochez  (Olivier),  âgé  de  61  ans,  domestique,  enlre, 
le  22  décembre  1856,  à  i'hôiel-Dieu  de  Rouen ,  et  est  couché  au  lit  d'î 
de  la  salle  5 ,  dans  ma  division.  Habituellement  d'une  bonne  santé,  Ro- 
diez a  abusé  de  la  vie  suus  toutes  ses  faces  ;  aussi  a-t-ii  perdu  successi- 
vement plusieurs  positions  qui  lui  permettaient  de  vivre  dans  l'aisance. 
telles  (jue  celle  de  préposé  de  Tadministration  des  douanes  ;  bien  qo'ayv: 
abusé  fréquemment  des  alcooliques,  il  assure  n'avoir  jamais  étéatiein: 
d'accidents  délirants  ou  de  faiblesse  des  membres  inférieurs,  il  n'est  p^ 
sujet  aux  douleurs  rhumatismales  et  n'a  jamais  eu  de  névralgie  scia- 
tique. 

Le  21  décembre,  Rochez  fit  un  excès  de  boisson,  ayant  bu  uneqinB- 
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lilé  d'eau-de-vIe  qu'il  évalue  à  un  demi-lilre  ;  puis,  le  même  jour  ou  le 
lendemain  dans  la  matinée,  il  résolut  de  mellre  fin  à  ses  jours.  L'état 
d'ivresse  dans  lequel  il  se  trouvait  ne  lui  a  pas  permis  de  se  rappeler 
d'une  manière  positive  à  quel  moment  il  avait  mis  à  exécution  ses  pro- 
jets de  suicide;  pour  cela  il  eut  recours  à  un  fourneau  rempli  de  char- 
bon de  bois  allumé  et  placé  sous  une  table  à  une  assez  grande  distance 
du  lit;  U  se  coucha  ensuite  et  tomba  bientôt  après  dans  l'engourdisse- 
ment ,  sans  éprouver  aucune  sensation  douloureuse.  L'odeur  du  char- 
bon qui  traversait  les  planches  mal  jointes  de  la  porte  attira  l'attention 
des  voisins  ;  le  malade  fut  apporté  dans  la  soirée  à  Thôtel-Dieu,  le  22  dé- 
cembre ,  et  trouvé  alors ,  par  l'élève  de  garde,  dans  un  état  d'engour- 
dissement et  de  perte  incomplète  de  connaissance.  Le  malade  nous  a 
appris  qu'il  avait  recouvré  incomplètement  sa  connaissance  dans  le  tra- 
jet de  son  domicile  à  l'hôtel-Dieu  ;  ainsi  les  lampes  à  gaz  des  rues  lui 
paraissaient  être  l'éclairage  de  la  scène  d'un  théâtre.  On  administra  im- 
médiatement 4  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  dans  Teau.  Dans  la 
nuit  du  22  au  23,  plusieurs  vomissements,  retour  graduel  de  la  con« 
naissance. 

Le  23  au  matin,  nous  trouvons  Rochez  dans  l'état  suivant  :  Connais- 
sance complète,  le  malade  nous  fournit  les  renseignements  insérés  ci- 
dessus  sur  son  suicide;  douleur  de  tète  frontale  gravalivu,  pas  d'étour- 
dissements,  pas  de  troubles  des  sens;  mouvements  conservés  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs;  douleur  gravative,  lancinante  par 
moments,  dans  la  fesse  droite,  immédiatement  au  niveau  du  point  d'é- 
mergence du  nerf  sciatique  de  l'échancrure  ;  dans  ce  point ,  sur  une 
étendue  grande  comme  la  moitié  de  la  paume  de  la  main ,  existe  une 
plaque  rouge,  elliptique,  sans  traces  de  soulèvement  piilycténoTde,  seu- 
lement l'épiderme  semble  un  peu  ridé  ;  sensation  d'élasticité  sans  fluc- 
tuation ;  douleurs  provoquées  par  la  pression.  Aucune  douleur  dans  les 
autres  parties  de  l'os  iliaque  ;  pas  d'appétit,  plusieurs  selles  diarrhéiques 
dans  la  soirée  de  l'arrivée  à  l'hôtel-Dieu. —  Limonade  sucrée  ;  bouillon, 
potage. 

Du  24  au  31  décembre  1856,  l'état  du  malade  demeure  â  peu  près  le 
même  ;  affaiblissement  marqué,  cependant  tous  les  mouvements  volon- 
taires sont  possibles;  langueur  intellectuelle /persistance  de  la  douleur 
au  niveau  de  l'émergence  du  nerf  sciatique  droit  ;  cette  douleur,  sourde, 
continue,  se  propage  par  moments  sous  forme  d'élancements  dirigés  dé 
bas  en  haut  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  de  sa  branche  poplilée 
externe  jusqu'au  pied.  La  rougeur  a  disparu  à  la  fesse;  l'empâtement 
s'est  circonscrit  dans  des  limites  plus  exactes  au  point  d'émergence  du 
nerf  sciatique  ;  aucune  douleur  à  la  pression  sur  l'os  ou  dans  les  raou- 
v^enls  imprimés  à  la  cuisse.  Peu  d'appétit;  diarrhée  dans  les  derniers 
jours,  selles  toujours  volontaires,  sans  coliques;  le  toucher  anal  ne  fait 
découvriisaucune  lésion  dans  le  bassin.  Urines  rendues  spontanément  ; 
l'examen  de  ce  liquide,  fait  par  la  chaleur,  l'acide  nitrique,  la  potasse, 
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et  ta  liqueur  de  Bareswill ,  ne  fournil  aucune  trace  d'albumim  oq  è 
sucre. 

Du  1*^  au  10  Janvier  1S57,  persifilance  de  l'affiiiblissement,  soif,  ino* 
Ttxïe^  mouvements  spontanés  difficiles  dans  les  muscles  exlensconde 
la  Jambe  droite  ;  les  orteils  de  ce  c6té  ne  peuvent  être  remués,  cepen- 
dant les  mouvements  demeurent  normaux  dans  la  cuisse  droite,  elle 
malade  peut  sortir  seul  la  jambe  droite  du  lit.  ^^  Gomme  sucrée;  frK- 
tiens  sèches  sur  le  membre  inférieur  droit;  2 bouillons,  S  potages. 

Le  1 1.  Affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué  dans  les  deux  inembrei 
inférieurs;  depuis  la  veille  au  soir,  paralysie  complète  du  mouvemeni 
dans  la  jambe  droite,  paralysie  incomplète  du  mouvement  dans  la  jaiobt 
gauche,  fourmillements  dans  les  deux  membres  infériears;  pas  de  sou- 
bresauts. —  Gomme  sucrée,  arnica,  1  granule  de  strychnine  de  Ogr.OK: 
bouillon. 

Le  12.  Extension  rapide  de  la  paralysie;  perte  de  noouvement  absolu 
aux  deux  membres  inférieurs,  incomplèlje  dans  les  deux  bras;  le  a» 
fade  ne  peut  saisir  aucun  objet  de  petit  volume  ou  manger  seul,  ou x 
placer  à  son  séant;  fourmillements  incommodes  dans  les  deuxjanbo. 
élancements  surtout  dans  le  membre  inférieur  droit  ;  langue  bien  (im: 
articulation  des  moU  facile ,  absence  de  délire  ;  intelligence  inUd^ 
Absence  de  douleur  sur  le  t!*ajet  du  rachis ,  spontanée  ou  provoqi» 
par  la  pression.  Anorexie,  soif,  selles  involontaires;  aucun  trouble d)h 
la  miction.  Pas  de  fièvre.  —  Gomme  sucrée  ;  julep  avec  eau  de  laurier- 
cerise,  16  grammes  ^  2  granules  de  strychnine  de  0  gr.  005  chaqK 
bouillon* 

Le  13.  Paralysie  plus  marquée  des  membres  supérieurs ,  absolaeac 
inférieurs  ;  abaissement  léger  de  la  commissure  labiale  gauche;  ooeln- 
slon  incomplète  des  paupières  de  ce  cAté;  le  malade  arrive  encorr 
porter  les  mains  à  sa  face,  mais  en  aidant  Tune  de  l'autre  et  avecbe» 
coup  d'efforts.  Un  peu  d'embarras  dans  la  parole ,  langue  bien  lira 
déglutition  commençant  à  devenir  difAcile  et  causant  des  accès  deiom 
intelligence  normale;  persistance  des  fourmillements  dans  les  membre 
Inférieurs.  Même  étal  général.  -^  0  gr.  015  de  strychnine. 

Le  14.  Aggravation  des  accidents  ;  paralysie  complète  du  mouvemea 
dans  les  membi*es  supérieurs  et  inférieurs;  parole  el  déglutition pl^ 
difficiles  ;  paralysie  faciale  prononcée  à  gauche.  —  Même  trait^Dem. 

Dans  la  soirée,  un  peu  de  délire;  le  malade  prétend  voir  descaiUoo- 
sur  son  lit;  il  n'accuse  aucune  douleur  dans  les  membres»  la  coi» 
droite  ou  la  tète  ;  aucun  trouble  des  sens. 

Le  15.  Persistance  du  même  état  ;  délire.  Moi*i  à  huit  heures  do  soir* 

Examen  du  cadavre  trente-six  heures  après  la  mort.  Roideur  cadavé* 
rique  marquée  ;  un  peu  de  teinte  verdâtre  des  téguments  de  l'abdouxe 

Cerveau.  Méninges  un  peu  opalines ,  soulevées  par  une  quanlilési 
peu  exagérée  de  liquide  céphalo^^rachidien  ;  les  manbranesiM'eiilève^ 
jans  entraîner  aucun  fragment  de  pulpe  cérébrsle{  ceUe-ci  estdatt 
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bonne  coiisislance,  sans  injection  ni  ramollissement  dans  aucune  |>aitie 
des  masses  cérébrales. 

Moelle.  Les  méninges  rachidiennes  ne  présentent  aucune  lésion  ;  pas 
d*apopiexie  ou  d'injection.  La  pulpe  de  ia  moelle,  examinée  avec  le  plus 
grand  soin  dans  toute  sa  longueur,  el  aussi  bien  dans  ia  substance  blan- 
che que  dans  la  substance  grise,  ne  présente  ni  injection  ni  ramollisse- 
ment«  Les  nerfe  de  la  queue  de  cheval  sont  intacts. 

Les  branches  du  plexus  taeré  sont  normales,  à  l'exception  du  nerf  scia 
tique  droit,  qui  est  d'au  moins  un  tiei^s  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  opposé;  sa  gaine  cellulense  et  son  fiévrilème  sont  injectés  et  plus 
épais ,  plus  durs ,  à  droite  qu'à  gauche.  A  Texamen  microscopique ,  ce 
tissu  morbide,  qui  enloui*eet  comprime  les  tubes  nerveux,  est  trouvé 
composé  uniquement  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  sans  traces  d*aucun 
produit  hétérogène.  Cette  altération  ne  s'étend  que  sur  une  hauteur  d'uti 
pouce  environ  ;  plus  bas,  à  la  cuisse,  le  nerf  sciallque  est  sain.  Les  tis* 
MIS  environnants ,  os,  muscles,  etc.,  sont  sains  ;  aucune  trace  d'abcès. 

Les  poumons  étaient  engoués  à  leur  base,  avec  un  peu  d'infiltratioti 
sanguine»  Le  ceeur,  volumineux ,  était  sain ,  et  ne  présentait  qu'une  pla- 
que laiteuse  sur  le  péricarde  viscéral  qui  recouvre  la  face  antérieure  du 
ventricule  droit.  Ras  d'altération  du  péritoine.  Tube  digestif  sain  ;  un  peu 
de  dilatation  du  bassinet  droit. 

Les  paralysies  consécutives  à  l'asphyxie  par  le  charbon  ont  fait  U 
sujet  d'une  excellente  thèse  de  M.  Bourdon.  Celte  observation  diffère  ui) 
peu  de  celles  qui  sont  citées  dans  ce  travail  ;  elle  est  remarquable  par 
la  marche  progressive  et  lente  des  accidents  de  paralysie.  La  névrite 
est  une  maladie  rare  et  peu  connue;  son  origine  nous  a  paru  spontanée; 
il  semble  que  dans  ce  cas  la  névrite  du  nerf  scialique  ail  exercé  une 
action  réflexe  de  bas  en  haut  sur  la  moelle,  dont  la  paralysie  est  attestée 
par  la  perle  de  motilité  qui,  débulanl  dans  une  jambe,  gagne  les  deux 
membres  inférieurs,  les  supérieurs,  el  enfin  cause  la  mort  par  la  sup- 
pression des  organes  qui  servent  à  la  respiration.  {Observation  inédUe.) 

Aflipliymie  pnr  8uap«ia«ion  {mort,  autopsie;  déchirure  de  ta 
membrane  hyo- thyroïdienne  ;  fracture  des  deux  grandes  cornes  du  cartUage 
ihyroldef  ruputre  incomplète  de  l*epiglotte)  ^  par  le  D'  E.  Leodet,  profes- 
seur titulaire  de  clinique  médicale  à  l'École  de  Rouen.  —  Abigall  (Ed- 
ward), marin  anglais,  est  apporté,  le  17 septembre  1856,  à  Thôlel-Dieu 
de  Rouen  et  placé  dans  la  division  de  clinique  chirurgicale  de  mon 
père.  Les  marins  qui  raccompagnaient  nous  donnèrent  les  renseigne- 
ments suivants  :  Abigall  était  occupé  dans  l'après-midi,  dans  les  hau- 
bans d'un  navire,  â  arranger  quelques  cordages,  quand  tout  à  coup  une 
esparre  se  cassa  sous  son  poids  et  Penlratna;  une  corde  le  retint  sus^^ 
|)endu  par  le  cou  el  l'arréla  brusquement  dans  sa  chute.  Quand  on  par- 
vînt à  le  retirer  de  cette  position  fâcheuse,  il  n'avait  pas  l)erdu  connais- 
sance. 
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Apporté,  une  heure  environ  après  raccidenl,  à  l'Iiôtel-Dieii,  nous  trou- 
vâmes Abigaïl  dansFélat  suivant:  face  cyanosée, conjoDCtîves  très-injec- 
tées, dyspnée  considérable;  pouls  plein,  fort  et  fréquent;  la  corde  qui 
s'est  enroulée  autour  du  cou  a  laissé  un  large  sillon  d'un  rouge  un  peu 
bleuâtre  ;  sensibilité  de  la  [larlie  antérieure  du  larynx  à  la  pression  ; 
voix  faible,  mais  très-distincte;  murmure  respiratoire  faible  dans  les 
deux  côtés  du  poumon  ;  crachats  sanguinolents.  —  Saignée  du  bras  de 
ôOOgram.;  catapl.  sinap.  aux  membres  inférieurs. 

Dans  la  soirée,  la  dyspnée  devient  plus  vive,  la  face  e!>t  Irès^cyanosée 
—  Ventouses  scarifiées  sur  les  deux  côtés  du  thorax. 

Mort  le  18  septembre,  à  une  heure  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  trente-deux  heures  après  la  mort. 

La  face  est  gonflée;  les  téguments  de  tout  le  corps,  principalement 
ceux  de  la  face,  sont  cyanoses  ;  du  liquide  spumeux  rougeâtre  s'écoule 
par  la  bouche;  gonflement  intense  du  cou  et  de  toute  la  partie  supé* 
rieure  et  antérieure  de  la  poitrine  ;  crépitation  emphysémateuse  dans 
cette  étendue.  A  gauche  du  cou,  la  corde  a  laissé  une  impression  mar- 
quée, à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule,  ecchymosant  la 
peau  et  occasionnant  un  épanchement  de  sang  abondant  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  à  droite,  la  ligne  contuse  qui  marque  le  trajet  de 
la  corde  se  rapproche  plus  du  maxillaire  inférieur,  et  a  laissé  une  ec- 
chymose au-dessous  de  Pangle  inférieur  droit  de  cet  os.  La  peau  n'offrait 
du  reste  aucune  solution  de  continuité.  Un  large  foyer  sanguin  existait 
au-dessous  de  la  peau  de  la  région  antérieure  du  cou;  il  était  limité  en 
dehors  par  les  deux  muscles  sternocléido- mastoïdiens ,  et  renfermait  du 
sang  noirâtre  liquide. 

Les  deux  muscles  sterno-cléido-mastoTdiens  étaient  rompus  transver- 
salement, le  droit  presque  complètement,  le  gauche  dans  la  moitié  de 
son  épaisseur  ;  les  gros  vaisseaux,  artères  et  veines  du  cou,  les  nerfs,  ne 
présentaient  aucune  solution  de  continuité. 

En  avant  du  cartilage  thyroïde,  existait  une  petite  cavité  dont  les  pa- 
rois étaient  formées  par  le  tissu  cellulaire  décollé  et  les  muscles  rompus; 
elle  communiquait  avec  la  cavité  du  larynx,  par  suite  de  la  destruction 
de  la  membrane  hyo-thyroldienne. 

Le  corps  de  Tos  hyoïde  était  sain  ;  sa  grande  corne  droite.mobiie  te- 
nait à  peine  au  corps  de  Tos. 

Les  deux  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde  sont  fracturées  près  de 
leur  base;  l'une  est  presque  détachée,  Tautre  ne  lient  au  reste  du  carli* 
lage  que  par  son  revèlement  fibreux.  La  partie  antérieure  du  cartilage 
thyroïde  présentait  en  avant  une  fêlure  au  niveau  de  la  scissure  anté- 
rieure et  supérieure  cordiforme;  cette  fêlure  ne  descendait  que  sur  la 
moitié  de  la  hauteur  du  cartilage  et  avait  une  direction  un  peu  oblique. 

Le  fibro-cartilage  de  Tépiglolte  offrait  à  sa  face  postérieure  une  fis- 
sure transversale,  ne  comprenant  pas  toute  l'épaisseur  de  l'épiglotte  et 
n'existant  qu'à  la  face  inférieure  du  fibro-cartilage. 
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Langue  saine. 

Les  deux  poumons  sont  libres  d'adhérences ,  un  peu  congestionnés, 
parsemés  de  quelques  points  ecchymoliques.  Les  autres  viscères  étaient 
sains  ;  aucune  aUéralion  des  os  du  rachis. 

M.  Malgaigne,  dans  son  Trcdté  des  fractures  (p.  408) ,  ne  cite  que  peu 
de  faits  de  fracture  du  cartilage  thyroïde,  et  encore  les  observations  de 
M.  Ladoz ,  de  Marjolin ,  paraissent-elles  devoir  être  rapportées  à  une 
pression  violente  exercée  par  une  main  ennemie  plutôt  qu'à  la  suspen- 
sion. Chez  notre  marin ,  il  n'en  a  pas  été  de  même  :  la  fracture  est  due  à 
Ja  pression  de  la  corde,  action  à  laquelle  il  faut  joindre  le  poids  du 
corps,  augmenté  par  la  vitesse  quMl  acquiert  en  tombant  d'un  lieu  élevé, 
et  arrêté  dans  sa  chute  par  un  cordage  enroulé  autour  du  cou. 

Ge  fait  exceptionnel  tire  tout  son  intérêt  de  la  possibilité  de  lésions 
aussi  graves  sans  altération  profonde  ou  ulcération  de  la  peau.  {Obser- 
vation inédite.) 

Rëftorption  ded  os  du  crâne  et  liernie  du  eerveau  ^ 

par  le  D'  Hawkins.  —  Le  D'  Hawkins  a  publié  deux  cas  de  résorption 
prjogressive  des  os  du  crâne,  dans  Tun  desquels  il  y  eut  hernie  du  cer- 
veau. Le  premier  cas  est  celui  d'un  homme  qui  eut  une  carie  des  os  du 
crâne  et  de  nombreux  abcès  de  voisinage.  Ge  cas  est  seulement  remar- 
quable par  la  rapidité  de  sa  marche  :  en  une  dizaine  de  semaines,  plus 
de  ia  moitié  des  os  du  crâne  furent  détruits  par  la  carie,  laquelle  s'éten- 
dit aux  cellules  mastoïdiennes  et  à  la  cavité  du  tympan  du  côlé  droit. 
Au  niveau  de  ces  points  cariés,  le  péricrâne  et  la  dure-mère  étaient  al- 
térés, décollés,  épaissis;  seulement  la  face  interne  de  la  dure-mère  était 
intacte,  et  le  cerveau  était  sain.  Dans  le  second  cas,  il  y  eut  d'abord  des 
douleurs  céphaliques  aiguës;  quelque  temps  après,  le  malade  constata 
une  dépression  au  niveau  des  points  douloureux,  et,  plus  tard,  l'exis- 
Lence  d'une  tumeur  qui  remplaça  la  dépression.  Un  an  après  le  début 
des  accidents,  un  chirurgien  reconnut  que  cette  tumeur  était  pulsalive; 
ît  la  ponctionna ,  mais  n'en  fit  sortir  que  du  sang;  la  ponction  ,  répétée 
\  plusieurs  reprises,  ne  donna  toujours  issue  qu'à  du  sang.  Huit  se- 
nalnes  seulement  avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  et  plus  de  deux 
ins  après  le  début  des  accidents,  à  la  douleur  de  tête,  qui  d'ailleurs  of- 
TRÏt  des  rémittences,  se  joignirent  des  étourdissements  et  des  troubles 
les  sens.  A  partir  de  celte  époque,  la  tumeur  augmenta  rapidement  de 
volume.  A  rentrée  du  malade  à  l'hôpital ,  cette  tumeur,  située  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  côté  droit  de  la  tête,  avait  près  de  15  cen- 
imètres  de  diamètre;  elle  était  molle,  élastique,  parfaitement  circon- 
crite  et  pulsative  dans  toute  son  étendue.  On  ne  put  déterminer  si 
:etle  tumeur  avait  pour  point  de  départ  le  périoste  ou  la  dure-mère, 
in  ne  crut  pas  un  instante  une  hernie  du  cerveau  :  aussi  plaça-t-on  à 
»lusieurs  reprises  des  ligatures  â  la  base  de  ce  fongus,  qui  tomba  en 
pliacèle,  pour  se  reproduire  bientôt  après.  Dix-neuf  jours  après  la  pre- 

IX.  31 
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mière  application  delà  ligature,  engourdissement  de  la  jambe  droite 
el  du  bras  gauche,  et  trouble  de  la  vue.  Sept  jours  plus  lard  encore, 
engourdissement  et  paralysie  incomplète  du  bras  et  de  la  jambe  gauche, 
qui  deviennrnt  complètement  paralysés  deux  jours  après;  la  jambe 
droite  Test  également  en  partie;  en  même  temps,  la  tumeuk*,  dont  cer- 
taines portions  tombent  en  sphacèle,  ne  cesse  de  s*accrollre.  Bnftn  le 
malade  meurt  dans  le  coma,  le  16  mars  18a3 ,  trente-six  jours  après  ces 
opérations  téméraires. 

A  V autopsie,  on  trouva  qu'à  leur  partie  antérieure  les  os  du  crâne 
étaient  épaissis  dans  une  grand  étendue  et  comme  éburhés,  tandis  qu'en 
arrière  ils  étaient  Irès-amincls  et  ulcérés  en  un  grand  nombre  de  points, 
au  niveau  desquels  la  hernie  du  cerveau  s*était  opérée.  En  ces  points,  la 
dure-mère  adhérait  intimement  au  tégument  externe.  Quant  au  fongus, 
il  avait  beaucoup  diminué  de  volume  au  moment  de  la  mort;  une  ou- 
verture creusée  à  son  centre  conduisait  dans  un  abcès  de  dimension 
considérable  situé  au  centre  de  Thémisphère  droit ,  presque  aussi  pro- 
fond que  le  ventricule  latéral ,  et  dont  le  contenu  purulent  s'était  évacué 
pendant  la  vie  par  rintermédiaire  de  l'ulcération  du  fongus.  Autour  de 
Tabcès  et  du  fongus,  la  substance  cérébrale  était  vasculaire,  modifiée 
dans  sa  couleur,  sans  être  autrement  malade.  Tout ,  dans  Texamen  né- 
cropsique,  démontrait  que  la  maladie  avait  débuté  par  l'os.  Hais,  s'il  est 
très-rare  d'observer  la  hernie  du  cerveau  après  la  dénudation  de  la 
dure-mère  consécutive  à  une  nécrose  du  crâne,  il  l'est  encore  bien  plus 
de  voir  celle  hernie  se  produire  quand  les  téguments  sont  intacts.  (Haw* 
kins,  Med-chir.  trans..  1866,  (.  XXXÏX,*  p.  286.) 

Obliieratioii  couiplèie  des  arlères   (des  deux  membres 

supérieurs  et  de  la  partie  gauche  du  cou)^  par  leD'  Sa  v  oar.  ~  Une  jeune  fille 
de  22  ans  entre  à  Thôpital  Sainl-Barlhélemy  de  Londres ,  le  27  novem* 
brei854.  se  plaignant  de  faiblesse  générale  et  de  douleura  vagues  en  di- 
vers endroits  du  corps,  mais  intenses  A  la  partie  gauche  delà  léle,oii 
elles  présentent  de  fréquentes  exacerbations.  Il  y  a  souvent  des  étour- 
dissements,  et  la  vision  est  peu  nette  dans  l'œil  gauche;  sentiment  de 
constriction  et  de  malaise  dans  la  partie  gauche  de  la  poitrine,  accom- 
pagné parfois  de  palpitations.  Le  moindre  exercice  excite  une  anxiété 
extrême ,  en  môme  temps  que  les  membres  du  côté  droit  sont  alors  agi- 
tés et  sans  force. 

Celte  jeune  femme  est  de  frêle  apparence;  sa  face  est  colorée,  ses  lè- 
vres sont  violacées,  et  des  restes  d'herpès  se  remarquent  autour  des  na- 
rines :  la  peau  est  modérément  chaude  et  moite  ;  langue  à  peu  près  nette 
et  rouge;  constipation ,  anorexie  ;  sommeil  bon;  règles  rares  et  peu 
régulières. 

On  ne  peut  sentir  le  pouls  à  aucun  des  deux  bras.  Les  pulsations  de 
la  carotide  droite  sont  faibles,  celles  de  la  carotide  gauche  très-dou- 
teuses; le  pouls  des  fémorales  est  également  faible;  le  cœur  bat  96  fois 
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il  la  minute  ;  la  tempéralure  n*est  abaissée  dans  aucun  point  du  corps. 
Les  mouvements  de  la  poitrine  s'accomplissent  régulièrement;  il  n'y 
a  point  de  matilé  [anormale  dans  les  régions  pulmonaire  et  cardiaque. 
L'impulsion  du  CfBur  est  augmentée  ;  on  ne  perçoit  aucun  bruit  à  sa 
pointe,  tandis  qu'à  la  partie  supérieure  du  sternum  il  existe  un  bruit 
de  souffle  systolique  fort  et  dur,  qui  disparaît  graduellement  â  mesure 
que  Ton  redescend  de  Taorte  vers  le  cœur  ;  il  existe  également  un  bruit 
de  souffle  dans  la  carotide  primitive  droite. 

Depuis  Tâge  de  six  ans',  la  santé  a  été  délicate.  Depuis  environ  neuf 
ans,  la  menstruation  a  été  très-irrégulière,  les  forces  ont  rapidement 
décliné,  et  enfin  il  paraîtrait  que  depuis  cinq  ans  environ  on  a  cessé  de 
percevoir  toute  pulsation  au  poignet.  Il  est  certain  qu'en  1853  le  D*"  Bar- 
low  a  constaté  la  cessation  des  battements  des  brachiales  et  de  leurs  bran- 
ches. 

Depuis  lors  la  malade  a  éprouvé  dans  le  bras  droit  des  douleurs  qu'on 
a  supposées  rhumatismales ,  et  il  y  a  dix-huit  mois  que  le  même  mem* 
bre  a  été  le  siège  de  secousses  involontaires  et  parfois  violentes.  Peu 
après ,  la  jambe  du  côté  correspondant  a  été  le  siège  des  mêmes  phé- 
nomènes; puis  ces  deux  membres  s'affaiblissent,  et  enfin  survient 
la  douleur  de  tête.  Il  y  a  trois  mois  que  la  malade  s'étant  présentée  â 
l'hôpital  Saint-Barlhélemy,  on  ne  put  constater  de  pulsations  dans  les 
vaisseaux  du  cou ,  de  la  tête,  et  des  membres  supérieurs.  Les  fémorales 
et  leurs  branches  battaient,  mais  faiblement;  on  percevait  un  bruit  de 
souffle  dans  la  carotide  primitive  droite,  et  un  bruit  musical  aigu, 
quoique  doux,  â  la  partie  supérieure  du  sternum;  plus  loin  rien  n'était 
perçu. 

C'est  dans  cet  état  qu'elle  entre  à  l'hôpital ,  où  peu  à  peu  ses  douleurs 
de  tête  deviennent  plus  intenses.  L'œil  gauche  s'enflamme  et  la  cornée 
s'ulcère  légèrement ,  la  lumière  devient  intolérable  ;  la  cloison  du  nez 
s'enflamme  à  son  tour  et  finit  par  s'ulcérer  aussi.  Puis  les  téguments  de 
la  région  pariétale  gauche  s'enflamment;  une  eschare  s'en  détache, 
qui  laisse  l'os  à  nu;  celui-ci  se  nécrose  â  son  tour.  En  même  temps  que 
ces  phénomènes  se  passent  du  côté  de  la  région  pariétale  gauche ,  il  y  a 
des  vertiges  presque  continuels,  la  vision  est  presque  impossible, 
surtout  quand  la  malade  est  debout ,  elle  finit  même  par  se  perdre 
dans  Toeil  gauche;  et  les  membres  du  côté  droit  sont  le  siège  de  mouve- 
ments convulsifs  quotidiens ,  qui  alternent  plus  tard  avec  de  la  para- 
lysie. 

Le  29  juin  1855,  sept  mois  après  l'admission  de  la  malade,  un  sé- 
questre, un  peu  plus  large  qu'un  schilling,  se  détache  et  laisse  â  nu 
la  substance  cérébrale  ulcérée.  Enfin  la  malade  meurt  épuisée  après 
treize  mois  de  séjour,  le  24  décembre  t854. 

Nous  croyons  devoir  donner  les  détails  nécropsiques  complets,  qui 
donnent  Texpllcation  de  la  plupart  des  accidents  observés  pendant 
la  vie. 
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Le  26  décembre,  autopsie ^  vingt-quatre  heures  après  la  mort  U 
corps  n*est  que  faiblement  émacié;  les  membres  sont  maigres,  vm 
d'aspect  normal. 

Dans  la  région  pariétale  gauche,  se  trouvait  la  vaste  ulcâ^tion  circc- 
laire,  de  26  centimètres  de  diamètre,  et  qui  s'était  évidemment  étendis 
â  la  substance  cérébrale.  L'aspect  en  était  gangreneux.  La  table  intenx 
du  pariétal  était  nécrosée  dans  une  grande  étendue.  La  nécrose,  délas- 
sant les  limites  de  la  partie  ulcérée ,  avait  même  gagné  Tos  pariêd 
droit.  L'os  mort  était  séparé  de  Tos  vivant  par  une  ligne  de  démarcalior. 
bien  tranchée;  il  était  mobile,  mais  encore  trop  adhérent  en  certain 
points  pour  qu'on  pût  facilement  l'extraire.  La  dure-mère  élail  (i^ 
truite  dans  une  grande  étendue,  et  manquait  complètement  danse 
espace  de  6  centimètres  de  diamètre.  Les  bords  de  l'ulcération  élaiec: 
abruptes.  Leur  section  verticale ,  passant  par  la  partie  correspondau^ 
de  l'hémisphère  cérébral  gauche,  montrait  que  la  substance  nera- 
était  désorganisée  autour  de  l'ulcération  dans  une  profondeur  de  3c?- 
timètreset  davantage.  Les  veines  de  la  surface  de  l'hémisphère  c<ai& 
turgides.  Les  sinus  ne  contenaient  pas  plus- de  caillots  que  d'habila<i. 
Les  vaisseaux  de  la  substance  cérébrale  étaient  congestionnés,  et  ^ 
accroissement  de  vascularité  se  remarquait  surtout  au  voisinage  del: 
cération.  Les  ventricules  ne  contenaient  que  peu  de  liquide.  LesTii- 
seaux  de  la  base  du  cerveau  ne  présentaient  nulle  apparence  morl}i> 
à  l'exception  du  point  indiqué  plus  haut.  Les  méninges  avaient  le: 
aspect  normal.  ^ 

Le  cœur,  son  tissu  musculaire ,  ses  membranes  séreuses  ioleme 
externe,  les  valvules,  tout  était  sain.  L'aorte,  à  son  origine,  n'offri 
nulle  trace  de  maladie;  à  sa  crosse,  la  membrane  interne  présentait 
et  là  des  taches  sombres  et  opaques;  dans  ce  point  aussi,  se  trounn 
de  nombreux  dépôts,  petits,  irréguliers,  opaques   et  jaunâtres.  A 
point  et  dans  toute  sa  portion  thoracique,  la  tunique  interne  de  te 
avait  perdu  son  aspect  normal,  et  était  uniformément  de  couleur  son: 
et  opaque;  elle  se  détachait  de  la  tunique  moyenne  avec  unefac. 
toutemorbide,  et  était  manifestementépaissie;  elle  avait  perdu  safragi. 
spéciale  et  avait  acquis  une  grande  ténacité,  de  sorte  que  les  lambea.i 
ne  se  contournaient  plus  sur  eux-mêmes,  comme  on  le  voit  à  réUtr* 
mal.  On  ne  pouvait  constater  aucun  changement  sensible  dans  les(ki 
autres  tuniques,  et  le  tissu  cellulaire  ambiant. paraissait  intact.  Gel-- 1 
morbide  cessait  peu  à  peu  dans  la  portion  abdominale  du  vaisseau.  g:i 
à  sa  bifurcation,  ne  présentait  plus  qu'un  très-faible  épaississem^n:  i 
sa  tunique  interne.  De  ce  point  jusqu'aux  fémorales,  si  on  ne  poutaliu. 
que  les  artères  fussent  saines,  au  moins  les  traces  de  la  maladie  éUii 
moins  évidentes. 

Quant  au  tronc  brachio-céphalîque,  il  présentait  au  plus  haut  d  i 
non-seulement  les  altérations  déjà  décrites,  mais  d'autres  encore.  I 
toute  sa  longueur,  ce  vaisseau  était  très-épaissi,  et  l'on  en  rappru 
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difficilement  les  parois  Tune  de  l'autre;  il  élail  complètement  vide;  sa 
tunique  interne  était  pâle  et  lisse,  mais  sombre  et  opaque;  les  tuniques 
moyenne  et  externe  étaient  plus  tenaces  qu'à  Télat  normal  et  légèrement 
épaissies.  En  raison  même  de  cet  état  morbide,  une  f^upe  du  vaisseau 
présentait  un  remarquable  aspect ,  et  les  caractères  distinctifs  de  ses 
tuniques  se  dessinaient  de  la  façon  la  plus  évidente.  La  tunique  interne 
enlevée,  on  trouvait  entre  elle  et  la  moyenne,  et  dans  une  grande  éten- 
due du  vaisseau,  une  matière  opaque  etjaunâtre,  déposée  en  plaques  ir- 
régulières, qui  se  détachait  en  grande  partie  avec  la  tunique  interne, 
mais  dont  une  partie  cependant  restait  adhérente  à  la  face  interne  de  la 
tunique  moyenne.  Examiné  au  microscope,  ce  dépôt  présentait  tous  les 
caractères  de  la  lymphe  plastique  coagulée,  intimement  mélangée  au 
tissu  artériel,  et  probablement  en  voie  de  dégénérescence,  car  on  y  trou- 
vait çà  et  là  des  globules  huileux. 

Ces  modifications  morbides  s'élendaient  dans  la  carotide  primitive 
droite  et  à  Torigine  de  la  sous-clavière  correspondante.  On  les  obser- 
vait, bien  qu'à  un  moindre  degré  que  dans  le  tronc  brachiocéphali- 
que,  dans  toute  l'étendue  de  la  carotide  primitive.  Ge  vaisseau  était 
revenu  sur  lui-même  et  épaissi;  il  ne  contenait  pas  de  caillot;  on  trou- 
vait à  peine  de  modifications  dans  les  carotides  interne  et  externe,  qui 
étaient  peut-être  un  peu  épaissies  et  revenues  sur  elles-mêmes. 

A  environ  trois  centimètres  au  moins  de  leur  origine,  la  sous-clavière 
droite,  la  carotide  primitive  et  les  sous-clavières  gauches,  étaient  brus- 
quement réduites  à  un  quart  ou  un  cinquième  de  leur  calibre  normal. 
Il  en  était  de  même  des  artèi*es  axillaires,  brachiales,  radiales  et  cubi- 
tales, et  de  l'artère  carotide  externe  gauche.  Les  canaux,  ainsi  rétrécis, 
étalent  complètement  oblitérés  par  un  cordon  fibreux,  qui  s'étendait, 
presque  sans  interruption ,  dans  toute  leur  longueur.  La  carotide  in- 
terne gauche  était  perméable,  et  présentait  un  calibre  à  peu  près  nor- 
mal,  sans  épaississement  de  ses  parois. 

Ainsi  toutes  les  artères  principales  des  membres  supérieurs  et  de  la 
partie  latérale  gauche  du  cou  étaient  réduites  à  l'état  de  cordon  solide 
et  offraient  l'aspect  de  vaisseaux  que  le  sang  avait  depuis  longtemps  cessé 
de  parcourir. 

En  quelques  points,  le  cordon  fibrlneux  était  très-adhérent  à  la  mem- 
brane interne  de  l'artèi'e,  dont  on  ne  pouvait  le  détacher  sans  arracher 
cette  dernière;  tandis  qu'en  d'autres  l'adhérence  était  nulle,  et qu*en  ces 
points  la  tunique  interne  était  intacte.  Cette  dernière  était  généralement 
ridée,  sans  dépôt  à  sa  surface,  mais  çà  et  là  légèrement  dépolie.  Le 
cordon  fibrlneux  commençait  dans  chaque  vaisseau  par  une  extrémité 
mousse,  autour  de  laquelle  les  tuniques  se  resserraient  brusque- 
ment. 

Loin  d'être  épaissies  et  revenues  sur  elles-mêmes  à  quelque  dislance 
de  leur  origine,  les  branches  collatérales  des  artères  sous-clavières,  axil- 
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lalres  et  brachiales ,  ne  présentaient  point  d'aspect  anormal ,  aussi  lolo 
qu'on  les  examinât. 

On  ne  put  trouver  rien  de  particulier  dans  les  veines.  Tous  les  ris- 
cères  étaient  renwquablement  sains.  Les  extrémités  supérieures  n'a- 
vaient pas  plus  souffert  dans  leur  nutrition  que  toute  autre  partie  da 
corps.  L'examen  des  vaisseaux  collatéraux  de  ces  parties,  dont  les  vais- 
seaux principaux  étaient  oblitérés,  fut  nécessairement  Imparfait;  mais 
ceux  qu'on  put  suivre  n'étaient  point  visiblement  dilatés.  {Meâieo-àà. 
transacL,  t.  IXIII,  p.  2t)4;  1856.) 

En  résumé  :  oblitération  des  artères  principales  des  membres  sopé- 
rieurs,  sans  trouble  fonctionnel  appréciable;  oblitération  de  la  carotide 
externe  gauche,  douleur,  puis  progressivement  inflammation  ulcéreuse 
des  téguments  du  crâne ,  de  l'œil  gauche  et  de  la  cloison  du  nez;  puis 
le  pariétal  se  nécrose,  et  enfin  le  cerveau  lui-même  s'enflamme  et  s  ul- 
cère. Alors,  phénomènes  correspondants ,  on  observe  des  douleurs rho- 
matoldes  et  des  secousses  convuisives  dans  les  membres  du  côlédix>it,qQi 
alternent  plus  tard  avec  la  paralysie,  à  mesure  que  de  nouveaux  poinis 
du  cerveau  viennent  â  se  prendre.  Maintenant ,  puisque  les  meini)ra 
supérieurs  avaient  conservé  leur  volume  et  leur  température ,  il  faut 
admettre  que  la  circulation  collatérale  avait  suffi  à  leur  nutrition; ce 
qui  peut  s'expliquer  par  le  longtemps  que  Toblitérationa  mis  à  sefaire. 
Cependant  les  vaisseaux  collatéraux  ne  paraissaient  point  dilatés.  Qaao: 
à  la  cause  de  l'oblitération  artérielle ,  on  ne  peut  que  supposer  Tarté- 
rite,  dontaucun  symptôme  n'a  été  perceptible  durant  la  vie. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
!•  Aeadëmte  de  IHédecliie* 

Discuttion  sur  la  méthode  sous-cutanée. — Exposition  par  M.  Guérin.  ^MM.  B» 
ley,  Velpeau ,  Malgaigne.  —  Réplique  de  M.  Goérin. 

Lors  de  la  discussion  sur  les  kystes  de  l'ovaire,  H.  Guérin  pro- 
nonça un  discours  assez  long,  dans  lequel  plusieurs  membres  d( 
l'Académie  remarquèrent  quelques  assertions  singulières  relatlvemft^ 
à  l'action  de  l'air  sur  les  plaies.  M.  Malgaigne  prit  la  parole  arr 
vivacité,  M.  Velpeau  déclara  celte  opinion  hérétique,  puis  la  discussiM 
s'éleva  de  plus  en  plus,  abandonnant  bientôt  son  premier  point  de  dt- 
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part.  La  question  des  seclions  sous-culanées  se  trouva  mise  enjeu,  et 
devint  définitivement  le  sujet  d'une  discussion  nouvelle.  M.  Guérin,  mis 
ainsi  directement  en  cause,  demanda  quinze  jours  pour  préparer  sa 
réponse.  L^Âcadémie  a  entendu  son  discours  dans  Kséancedul7,  et 
dès  le  premier  moment,  Tintérél  du  sujet,  le  caractère  systématique, 
Tallure  tranchée  et  originale  du  travail  lui-même;  tout  permit  de 
pressentir  un  débat  animé.  Ce  long  et  important  document  ne  pourra, 
guère  être  résumé;  nous  croyons  devoir  rapporter  presque  textuelle- 
ment les  passages  principaux. 

Dès  le  début  de  son  discours ,  M.  Guérin  pose  ses  droits  à  Tinvention 
de  la  méthode  sous-cutanée;  ce  n'est  pas  qu'il  ait  eu  le  premier  l'idée 
de  glisser  un  bistouri  sous  la  peau,  de  manière  à  aller  pratiquer  Tinci- 
sion  des  tendons;  d'aulres  chirurgiens  l'avaient  fait  avant  lui,  mais 
ce  qui  le  distingue  de  ceux-ci,  c'est  i'intenlion  qui  le  guidait,  le  but 
tout  spécial  qu'il  se  proposait.  Toute  la  valeur  de  la  méthode  repose,  en 
effet,  sur  Timpossibilité  du  contact  de  l'air  dans  les  plaies  nouvelles: 
et  l'avantage  qui  résulte  de  cette  condition  avait  été,  au  dire  de  l'auteur, 
méconnu  jusqu'à  lui.  Si  Delpech,  Dupuytren,  M.  Slromeyer,  l'ont 
précédé  dans  la  section  des  tendons,  sans  attaquer  la  peau,  ils  n'ont,  à 
proprement  parler,  qu'entrevu  la  section  sous-cutanée,  ils  ne  l'ont  réel- 
lement pas  appréciée.  M.  Guérin  a  discerné  ce  que  les  chirurgiens  n'a- 
vaient point  vu,  il  en  a  compris  l'excellence  qui  leur  avait  échappé. 

aUn  des  grands  philosophes  du  xvii*^  siècle  écrivait  ce  qui  suit  :  «Ceux 
qui  ont  l'esprit  de  discernement  savent  combien  il  y  a  de  différence 
entre  deux  mots,  semblables  selon  les  lieux  et  les  différences  qui  les 
accompagnent.....  Tel  dira  une  chose  de  soi-même  sans  en  comprendre 
rexcellence,  où  un  autre  comprendra  une  suite  merveilleuse  de  consé- 
quences qui  nous  font  dire  hardiment  que  ce  n'est  plus  le  même  mot, 
et  qu'il  ne  le  doit  non  plus  à  celui  d'OÙ  il  l'a  appris;  qu'un  arbre  admi- 
rable n'appartiendra  pas  à  celui  qui  en  aurait  jeté  la  semence,  sans  y 
penser  et  sans  la  connaître,  dans  une  terre  abondante,  qui  en  aurait 
profité  de  la  sorte  par  sa  propre  fertilité.  »  Ces  paroles,  que  j'emprunte 
à  Pascal ,  l'Académie  ne  Ta  peut-être  pas  oublié,  je  les  citais  naguère, 
en  1842,  à  la  suite  d'une  mémorable  discussion  dans  laquelle  ses  mem- 
bres les  plus  éminents  avaient  apporté  le  tribut  de  leurs  lumières  pour 
éclairer  les  origines  de  la  théorie  des  difformités  et  de  la  généralisation 
de  la  ténotomie.  Je  les  rappelais  alors  pour  mettre  les  esprits  en  garde 
contre  certains  artifices  de  la  critique,  qui ,  mue  sans  doute  par  un  sen- 
timent louable,  mais  exagéré  de  justice ,  s'efforce  d*atlribuer  aux  morts 
la  pensée  des  vivants.  Grâce  à  l'admirable  et  profonde  justesse  de  la 
pensée  de  Pascal,  elle. est  vraie  aujourd'hui  comme  alors,  et  TÂcadé- 
mle  me  permettra  de  la  reproduire  au  commencement  de  la  discussion 
qui  va  s'ouvrir,  parce  qu'elle  me  paraît  propre  à  épargner  aux  uns  des 
tentatives  inutiles,  et  aux  autres  des  méprises  regrettables.» 

Oéflniiion  de  la  méUiode  sous-cutanée,  son  origine,  «  Le  point  de  dé- 
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part  de  la  méthode  sous -cutanée,  c'est  la  section  des  tendons.  Us 
premiers  opérateurs  avaient  divisé  le  tendon  et  la  peau  au  rooien 
d'une  même  incision  transversale  :  il  en  résultait  uoe  plaie  ou- 
verte. LMdée  vii^  qu*on  pouvait,  en  soulevant  le  tendon,  sur  une 
sonde,  à  travers  iine  plaie  longitudinale  des  téguments,  méDagerb 
peau  et  réduire  d'autant  l'étendue  de  la  plaie,  les  accidents  et  la  cicatritt 
Tel  est  le  premier  pas  vers  la  méthode  sous-cutanée.  Delpech  en  a  fui 
faire  un  second.  Il  a  proposé  et  exécuté  le  premier  la  section  du  teodn 
d'Achille  sous  la  peau ,  le  tendon  restait  en  place ,  à  travers  une  doatik 
incision  cutanée  parallèle  à  sa  direction.  Le  but  de  Delpech ,  son  \ik 
était  de  prévenir  rexfoliation  du  tendon,  en  ne  le  mettant  pas  àd^ 
couvert. 

«Plus  tard,  en  1822,  Dupuytren  divisa  sous  la  peau  une  partie  de 
sterno-mastoïdien ,  chez  une  jeune  fille  ;  il  fit  à  la  peau  une  inclsioc 
plus  petite  que  Delpech  n'avait  fait  la  sienne,  et  la  plaie  parait  s'élie 
cicatrisée  immédiatement.  De  sorte  que  jusque-là  Delpech  s'était  pré- 
occupé d'une  idée  qu'il  n'avait  pu  réaliser;  et  Dupuytren,  sans  se 
préoccuper  de  l'idée  de  Delpech ,  avait  imaginé  le  procédé  qui  pouvai: 
la  réaliser.  Le  progrès  que  Delpech  et  Dupuytren  avaient  ainsi  prépan 
séparément,  chacun  pour  moitié,  M.  Stromeyer  l'acheva  en  183t  parla 
section  du  tendon  d'Achille,  â  l'aide  d'un  bistouri  très-étroit  passé soci 
le  tendon ,  et  il  obtint  la  cicatrisation  Immédiate  des  deux  petites  plaid 
cutanées,  qui  n'avaient,  dit-il,  que  la  largeur  de  la  lame.  » 

En  définitive,  Delpech  et  Dupuytren  avaient  préparé  la  méthode soos^ 
cutanée,  et  M.  Stromeyer  l'avait  pratiquée;  mais,  entre  les  mains  de  « 
chirurgiens,  ce  n'était  qu'un  manuel  opératoire  empirique ,  dool  k 
succès  n'était  garanti  par  aucune  donnée  rationnelle. 

De  1835  à  1839,  l'opération  reçut  de  nouveaux  perfectionnements; 
on  rétrécit  la  largeur  de  Tinstrument ,  et  l'on  supprima  une  des  dect 
oèvertures  résultant  de  la  ponction  pratiquée  sous  le  tendon.  Mais  Jus- 
qu'alors la  portée  de  l'opération  n'allait  pas  au  delà  du  but  spécial  pocr 
lequel  elle  avait  été  imaginée,  la  section  de  quelques  tendons  pou: 
redresser  les  difformités.  Un  fait  d'un  ordre  bien  plus  élevé  passait  loc- 
jours  inaperçu  malgré  son  importance;  c'est  la  guérison  rapide  et  sac 
suppuration  des  plaies  pratiquées  sous  la  peau. 

11  survint  pourtant  quelques  accidents,  on  les  considéra  d*abou 
comme  des  exceptions  sans  importance,  mais  ils  se  multiplièrent;  bien- 
tôt les  érysipèles,  les  phlegmons,  les  abcès,  la  gangreneuse  renouvela&t 
sans  cesse,  vinrent  contraster  avec  la  bénignité  des  premières  opéra- 
tions. Que  signifiaient  ces  accidents  et  à  quoi  tenaient-ils? 

a  Pour  répondre  à  ces  deux  questions,  il  faut  se  reporter  â  l'indica- 
tion posée  par  Delpech  et  adoptée  par  M.  Stromeyer,  à  savoir  :  qu'après 
la  section  du  tendon,  les  deux  bouts  divisés  doivent  être  remis  en  con- 
tact pour  favoriser  leur  réunion,  de  même  que  les  lèvres  des  plaies  eu 
tanées  doivent  être  maintenues  rapprochées  pour  empêcher  qu*elles  r.t 
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suppurent.  Qu'est-ce  que  cela,  si  ce  n'est  la  Ihéorie  et  la  pratique  de.  la 
réunion  par  première  intention^  si  ce  n'est  la  cicatrisation  immédiate  des 
plaies  tendineuse  et  cutanée  par  Tinflammalion  cidhésive  de  Hunier?» 

L'immunilé  que  Ton  remarquait,  en  général,  après  les  sections  tendi- 
neuses, n'avait  pas  d'autre  signification.  La  conséquence  de  cette  ma- 
nière de  voir  avait  été  de  comprendre  dans  une  seule  et  m^meplaie  la 
plaie  cutanée  et  la  plaie  tendineuse,  et  l'on  n'assujettissait  le  manuel 
opératoire  à  d^autre  règle  que  de  réduire,  autant  que  possible,  la  dimen- 
sion et  le  nombre  des  ouvertures  extérieures.  S'il  survenait  de  l'érysi- 
pèle,  des  phlegmons,  des  abcès,  on  cherchait  des  analogies  avec  les 
accidents  ordinaires  des  grandes  plaies;  on  pensait  que  l'inflammation 
adhésive  s'était  transformée  en  inflammation  suppuralive,  et  l'on  se  gar- 
dait bien  d'y  voir  un  avertissement  salutaire  et  une  indication  à  une 
réforme  dans  la  pratique. 

En  résumé,  rechercher  la  cicatrisation  immédiate  des  plaies  des  ten- 
dons par  leurs  surfaces,  réduire  la  plaie  des  tendons  et  de  la  peau  aux 
plus  petites  dimensions  possibles;  telles  étaient  les  seules  indications 
auxquelles  il  parut  alors  nécessaire  de  répondre. 

Un  examen  attentif  permit  bientôt  à  M.  Guérin  de  voir  ce  qu'il  y  avait 
de  défectueux  dans  cette  doctrine.  Jamais,  sur  un  nombre  considérable 
de  sections  des  tendons,  il  n'avait  vu  survenir  d'inflammation  suppura- 
live. et.pourtant  il  avait  opéré  à  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  condi* 
lions,  à  l'hôpital,  en  ville,  etc.  Bien  plus,  des  enfants  opéri's  avaient 
été,  dès  le  lendemain,  pris  de  rougeole  ou  de  variole,  et  il  n'était  sur- 
venu aucune  complication  du  côté  de  la  plaie.  Disons-le  de  suite,  celte 
différehce  dépend  tout  entière  du  manuel  opératoire.  11  avait  été  con- 
duit d'abord,  par  instinct,  à  opérer  autrement  que  les  autres  chinir- 
giens.  Chez  ceux-ci,  la  plaie  cutanée  et  la  plaie  tendineuse  se  corres* 
pondent  et  se  regardent;  il  avait  évité  cette  disposition  en  éloignant, 
autant  que  possible,  la  plaie  culanée  du  tendon  à  inciser.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  doit  nécessairement  se  former  au  sein  de  la  plaie  un  espace 
vide  entre  les  deux  bouts  du  tendon  divisé,  et  dans  lequel  s'accumulent 
les  liquides  épanchés  et  surtout  l'air,  dont  l'inlroduclion  est  favorisée 
par  la  correspondance  directe  et  parallèle  des  plaies  superficielle  et 
profonde  qui  n'en  font  qu'une.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  Tin- 
troduclion  de  l'air  devrait  ôlre  absolument  impossible.  Telle  était  évi* 
demment  la  cause  de  la  différence  entre  les  résultats  obtenus  par  ses 
devancier  et  ceux  qu'il  a  obtenus  lui*méme. 

D'autre  part,  conformément  aux  prescriptions  de  Delpech,  les  chi- 
rurgiens qui  l'avaient  suivi  s'étaient,  on  le  sali,  efforcés  de  rapprocher 
les  deux  bouts  du  tendon  ;  au  contraire ,  H.  Guérin  s'est  constamment 
attaché ,  après  l'opération ,  é  favoriser  l'écartement  des  deux  bouts  dans 
rétendue  de  plusieurs  centimètres. 

D'après  les  idées  de  flunter,  les  matières  qui  s'épanchent  nécessaire- 
ment entre  les  deux  bouts  des  tendons  divisés  devaient  empocher  la 
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cicatrisation  cl  donner  lieu  â  de  la  loppuration.  M.  Goéria  a  proofé 
qu*â  la  faveur  d'un  procédé  qui  ferme  hermétiquement  la  plaie  à  i'air, 
cette  matière  ne  suppure  pas ,  qu'elle  continue  au  contraire,  et  »i» 
aucun  temps  d'arrêt,  à  partir  du  moment  de  l'épanchement,  à  présenter 
toutes  les  phases  de  Torganisation  régulière  d'un  tissu  nouveau.  Il  en  s 
conclu  qu'à  la  place  d*uite  réunion  par  première  intention  malérieile- 
ment  impossibiCt  11  eiistail  un  travail  d'un  autre  ordre,  et  II  lui  adonné 
le  nom  d'argamsation  Immédiate ,  pour  exprimer  que  les  tissoft  qoieB 
sent  le  siège  enjambent  d'emblée  le  processus  des  plaies  qui  sopiNirent, 
et  deviennent  Immédiatement  le  siège  du  travail  dont  ces  deniièni 
ne  sont  le  théâtre  qu'après  rocclusion  de  leur  surface  par  la  membrane 
pyogénique.  YoilA  l'idée  ou  plutôt  le  fait  qui  sert  de  base  à  la  tliéorie 
nouvelle  de  la  plaie  sous-cutanée. 

Quel  est  maintenant  le  procédé  opératoire?  On  a  vu  que  le  procédé 
huntérien  ou  de  M.  Slromeyer  réunit  en  une  seule  et  même  plaie  l'oa- 
verture  cutanée  et  la  section  tendineuse,  et  que  M.  Guérin,  au  con- 
traire, vise  â  faire  de  ces  deux  sections  deux  plaies  distinctes,  non  pa 
continues,  mais  séparées  par  un  espace  qui  les  rend  absolument  indé- 
pendantes Tune  de  l'autre,  non  pas  directes,  mais  placées  l'une e( 
l'autre  aux  extrémités  d'un  conduit  sinueux  qui  rend  entre  elles  loote 
communication  difficile,  sinon  impossible. 

Soit  donc  un  tendon  à  diviser  :  on  fait  à  la  peau  qui  avoisine  ce  tendon 
un  large  pli  qui  la  détache  de  celui-ci,  et  soulève,  en  les  distendant, 
les  couches  de  tissu  cellulaire  comprises  dans  ce  pli.  A  la  base  de  ee 
pli,  on  pratique  avec  un  instrument  A  lame  étroite,  dit  pmctionmv, 
une  ponction  qui  pénètre  jusqu'au  tendon  ;  par  cette  ouverture,  le  pouce 
et  l'index  maintenant  toujours  le  pli ,  on  inti*oâuit  le  ténotome  â  poioie 
et  à  talon  mousses;  on  abandonne  ensuite  le  pli  cutané,  on  rabat li 
peau  sur  le  talon  de  l'instrument,  et  l'on  divise  le  tendon;  on  retire 
ensuite  l'instrument,  en  prenant  la  précaution  de  ne  pas  agrandir 
son  trajet  ni  l'ouverture  cutanée.  Apr^  l'opéralion ,  on  expuiâe  tairfi 
a  pu  i*intmduirê  dam  ia  plaie,  et  Ton  recouvre  immédiatement  cette 
dernière  de  diachylon. 

Il  résulte  de  celte  manœuvre  : 

1®  Que  la  plaie  cutanée  est  séparée  de  la  plaie  tendineuse  par  un  es* 
pace  celluleux  dont  la  longueur  varie  de  5  à  10  centimètres; 

T  Que  le  trajet  celluleux  est  très-étroit  et  sinueux  ; 

3®  Que  toute  communication  entre  les  deux  plaies  est  empêchée  par 
la  pression  atmosphérique  et  par  suite  du  Uissement  élastique  des  la- 
melles celluleuses  disfendues  par  le  pli;  d'où  l'on  peut  dire,  suivant 
l'expression  heureuse  d'un  académicien ,«  que  la  plaie  îDiérieureest 
Udée  et  absolument  fermée  A  l'air.  » 

ConstUuiion  physioh^ut  de  ia  méthode*  Conduit   par   l'indodioft 

éliologique  à  considérer  certaines  déviations  de  l'épine  comme  lerésul* 

it  de  la  qonlmction  des  muscles  du  dos,  M.  Guérin  uvait  résolu  de  leor 
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appliquer  Topération  qui  avait  si  bien  réussi  contre  le  pied-bot,  le  tor- 
ticolis; mais  il  était  retenu  dans  son  entreprise  par  les  appréhensions 
suggérées  par  la  ténotomie  huntérienne.  Il  ne  s'agissait  plus  d^un  seul 
tendon,  en  effet,  de  la  section  d'un  tendon  isolé,  mais  d'une  série  de 
tendons  glissant  dans  des  gaines,  de  masses  musculaires  renfermées  dans 
des  aponévroses,  dans  des  parties  garnies  de  vaisseaux  et  de  nerfs  en 
quantité  considérable.  Auprès  de  ces  malades,  il  n'y  avait  pas  à  songer  à 
employer  la  ténotomie  huntérienne  et  la  réunion  Immédiate  entre  les 
parties  divisées,  puisque  le  but  de  Topération  étai(,  au  contraire,  de  sub- 
stituer un  allongement  artificiel  à  la  trop  grande  brièveté  de  ces  parties  ^ 
et  cet  allongement  ne  pouvait  être  obtenu  qu'à  la  faveur  d'un  certain 
écarlement  des  masses  musculaires  divisées  produit  d'emblée.  11  fallait 
donc,  pour  atteindre  ce  résultat,  des  conditions  d'exécution,  des  ressource^ 
et  des  garanties  nouvelles.  Ces  conditions,  ces  ressources  et  ces  garanties, 
étaient  là  où  les  enseignements  de  la  doctrine  avaient  placé  les  appa-» 
rences  d'un  écuéil  presque  certain.  Cependant,  dit  l'auteur,  l'indication 
de  couper  les  muscles  du  dos  me  paraissait  trop  évidente  pour  que  Je 
renonçasse  à  l'idée  de  cette  opération.  Avant  tout ,  j'eus  recours  à  l'ex- 
périmentation directe  sur  les  animaux  dans  les  conditions  mêmes  que 
j'avais  à  reproduire  chez  l'homme.  Les  premières  expériences  devaient 
me  faire  savoir  quels  accidents  pourraient  entraîner  la  section  et  Texci* 
sion  des  muscles  de  Téplne.  Dans  les  unes,  j'ai  employé  l'incision  directe 
de  la  peau,  que  j'ai  recousue  ensuite;  dans  les  autres,  une  simple  ponc* 
tion  cutanée.  Dans  les  deux  cas,  un  épanchement  plus  ou  moins  consi-» 
dérabie  s^est  formé  sous  la  peau;  il  s'est  en  partie  résorbé,  et  a  donné 
lieu  à  l'organisation  immédiate. 

(c  Je  tâcliai  d'arriver  aux  applications  de  ces  données  chez  l'homme  par 
des  tâton  nements  gradués ,  et  avec  toute  la  prudence  que  commandait 
une  pareille  tentative.  Vingt-cinq  cas  de  section  des  muscles  du  cou,  ob- 
servés dans  ce  but,  me  conduisirent  pas  à  pas  au  résultat  que  j'avais 
d'abord  constaté  chez  les  animaux.  En  effet,  des  plaies  véritables,  de 
8  à  10  centimètres,  intéressant  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  avaient  été 
suivies  de  cicatrisation  et  d'organisation  immédiates.  Il  y  avait  eu  sépa** 
ration  des  parties  divisées,  et  dans  leur  intervalle  un  épjinchement, 
fluide  d'abord,  gélatiniforme  ensuite,  puis  une  consistance  analogue  à 
celle  des  parties  environnantes. 

(cA  l'exception  de  deux  fois  sur  des  milliers  de  cas,  mes  opérations 
n'ont  jamais  produit  le  moindre  accident  de  suppuration.  Ce  fait  m'a 
servi  de  point  de  départ  à  la  généralisation  physiologique  de  la  mé- 
thode, généralisation  que  j'ai  exprimée  comnrie  il  suit: 

«Toutes  les  plaies  pratiquées  sous  la  peau,  quels  que  soient  leur  siège, 
leur  étendue  et  la  nature  des  tissus  divisés,  participent  à  la  propriélé.des 
plaies  sous-cutanées  des  tendons,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  s'enflamment 
ni  ne  suppurent,  et  s'organisent  immédiatement.» 

Thécrim  de  la  méthode.  La  théorie  de  la  méthode  sous-cutanée ,  c'est 
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sa  caison  d'être,  ce  par  quoi  elle  a  élé  inspirée.  Celle  cause,  onlacon- 
natl;  aussi  imporle-l-il  moins  de  la  démonlrer  d'une  manière  génénte 
que  de  préciser  son  mode  d'aclion  et  de  Téludier  dans  ses  applications 
diverses. 

Si  les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  pas,  elles  doivent  ce  privilège 
à  l'absence  du  contact  de  Tair;  il  s'agit  alors  de  reconnaîtra  l'adion 
momentanée,  prolongée  ou  passagère,  de  Tair.  Hunter,  que  Ton  peol 
considérer  comme  l'arbitre  de  cette  difficulté,  n'bésite  pas  à  déclarer 
que  Tair  n'est  pour  rien  dans  la  différence  des  phénomènes  propres  aui 
plaies  exposées  et  aux  plaies  non  exposées.  Mais  comment  Hunier  rai- 
sonnait-il? Déclinant  l'action  de  l'air  dans  la  production  du  pus,  cet 
illustre  maître  la  remplace  par  je  ne  sais  quelle  explication  ontologiquf 
de  cause  finale,  de  besoin  qu'a  l'économie  de  se  créer  un  organe  de  pro- 
tection contre  des  agents  extérieurs.  Mais  qui  ne  voit  que  cette  explica- 
tion est  de  celles  qui  expliquent  la  chose  par  la  cause,  c^est-à-direqui 
n'expliquent  rien.  L'opinion  contraire  a  des  preuves  plus  certaines.  Si.) 
l'aide  d'un  procédé  certain  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air,  onacoo- 
stamment  empêché  toute  suppuration ,  on  a  observé  que  la  suppuratioc 
des  sections  tendineuses  n'avait  lieu  que  dans  les  cas  où  les  opéraiiori 
avaient  été  pratiquées  d'une  manière  irrégulière  et  de  manière  à  laisser 
pénétrer  de  l'air.  La  suppuration  n'est  produite  qu'en  verlu  du  coDlad 
prolongé  et  permanent  de  l'air;  un  contact  passager  reste  sans  influenee. 
Mais,  si  l'entrée  de  quelques  bulles  d'air  ne  s'oppose  pas,  en  général,) 
la  cicatrisation,  il  en  est  quelquefois  autrement.  Dans  quelques  cas, se 
contraire,  la  présence  de  quelques  bulles  a  suffi  pour  provoquer  rimifii- 
nence  d'un  phlegmon,  et  une  ponction  sous-cutanée,  en  évacuant qot^ 
ques  bulles  d'air  mélangé  à  du  sang,  arrête  comme  par  enchantemei!' 
le  travail  phlegmoneux. 

C'est  à  l'analyse  que  l'auteur  emprunte  son  procédé  de  démonstration 
rationnelle.  Au  lieu  d'envisager  l'action  générale  de  l'air  sur  les  piai^ 
il  étudie  une  à  une  l'action  de  chacun  des  éléments  dont  Pair  se  composa 
sur  chacun  des  éléments  de  la  plaie.  Il  examine  successivement  les  ré- 
sultats de  cette  action  sur  le  contenant  et  le  contenu  ;  il  s'est  assuréqot 
l'air  pur  altère  le  sang  et  les  humeurs,  puis  que  l'air  chargé  de  matière 
animales  corrompues  les  active  davantage.  L'oxygène  est  celui  de  \m 
les  gaz  dont  l'action  est  la  plus  douloureuse;  après  lui  l'acide  carbo- 
nique, l'hydrogène  et  l'azote.  Mais  il  est  des  cas  où  les  solides  et  1^ 
liquides  des  plaies,  contenant  et. contenu,  reçoivent  ensemble  etàti 
fois  l'impression  de  l'air,  et  ces  cas  sont  précisément  de  ceux  que  la  wc- 
thode  sous-cutanée  a  le  plus  d'intérêt  à  connaître,  puisqu'ils  formes: 
une  bonne  moitié  de  son  domaine.  Il  s'agit  des  cavités  closes  del'écooo- 
mie  et  des  liquides  qu'elles  renferment;  or  que  sait*on  sur  les  plaies 
pénétrantes  de  ces  cavités? 

Toutes  les  cavités  closes  mises  accidentellement  en  contact  avecTair 
suppurent,  cela  est  de  notoriété.  On  ne  contestera  pas  Iç  fait,  mais(« 
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contestera  la  théorie,  et  Ton  objectera  les  faits  conlraires;  on  alléguera, 
comme  pour  les  plaies  sous-culanées,  Tinnocuité  d'une  certaine  quan- 
tité d'air  injectée  dans  les  plèvres,  le  péritoine,  les  articulations;  mais 
la  valeur  de  l'objection  est  la  même  :  Taction  de  Fair  ici  est  relative, 
comme  pour  les  plaies.  De  plus,  Tétat  de  santé  ou  de  maladie  modifie 
singulièrement  le  résultat.  Relativement  au  contraire,  l'observation  est 
la  même.  Si  le  contact  passager  d'une  certaine  quantité  d'air  sur  les 
plèvres  et  sur  la  sérosité  épanchée  est  toujours  innocent,  un  contact 
prolongé,  et  à  plus  forte  raison  permanent,  change  le  caractère  de  la 
sécrétion  et  altère  le  fluide  sécrété.  Un  fait  des  plus  simples,  facile  à 
observer,  résumerait  toute  cette  description.  Que  voyons-nous,  lors- 
qu'un vésicatoire  a  produit  son  ampoule?  Un  amas  de  sérosité  aqueuse, 
limpide  d'abord ,  renfermé  dans  une  simple  pellicule  épidermique.  Tant 
que  cette  collection  protège  le  derme  dénudé,  tant  qu'elle  est  à  son  tour 
protégée  par  son  enveloppe  épidermique,  nulle  douleur  n'existe,  et  le 
liquide  reste  généralement  aqueux  et  limpide.  Que  la  pellicule  soit  en- 
levée, tout  change;  une  douleur  vire  succède  â  l'état  indolent,  et  la  sé- 
rosité, de  limpide  et  aqueuse  qu'elle  était,  passe  successivement  et  gra- 
duellement à  l'état  de  sérosité  lactescente,  purulente,  et  bientôt  à  l'état 
de  pus  véritable.  Parallèlement,  la  surface  dermique  suit  tous  les  degrés 
de  rinflammation  des  plaies  exposées,  que  ces  plaies  soient  la  plèvre  ou 
une  solution  de  continuité  pratiquée  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant. 
Voilà  ce  que  prouvent,  pour  la  démonstration  de  l'action  palhogénique 
de  l'air  sur  les  plaies,  l'expérience  et  l'analyse. 

L'expérience  démontre  que  la  suppuration  a  lieu  au  contact  de  l'air 
et  qu'elle  n'a  jamais  lieu  sans  ce  contact.  Gomme  démonstration  ration- 
nelle, il  est  facile  d'établir  que  la  fréquence  el  la  durée  de  la  suppura- 
lion  sont  en  rapport  avec  la  somme  et  la  durée  de  l'action  de  l'air.  Main- 
tenant, quelle  est  la  raison  théorique  de  cette  action  de  l'air  sur  les 
plaies?  «L'air  qui  pénètre  dans  la  plèvre  par  une  ouverture  permanente 
empêche  l'expansion  pulmonaire.  Exerce-t-il  une  action  analogue  dans 
toutes  l«s  plaies?  On  l'ignore,  mais  il  est  permis  de  le  supposer.  La  dou- 
leur qui  résulte  de  la  mise  en  rapport  des  extrémités  nerveuses  dénu- 
dées est  évidente,  mais  elle  n'est  pas  mieux  connue  dans  son  méca- 
nisme; il  en  est  de  même  du  travail  chimique  suivant  lequel  s'effectuent 
les  altérations  à  l'air  des  liquides  de  l'économie.  Ce  n'est  pas  trop  de  la 
réunion  de  toutes  les  lumières  de  la  physique  dynamique  et  de  la  chimie 
ori^anique  pour  donner  satisfaction  à  ces  inconnues.  » 

Il  reste  à  démontrer  que  le  travail  de  réparation  qui  se  fait  au  sein 
des  plaies  sous-cutanées,  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  est  bien  un  travail 
à  part ,  un  travail  d'organisation  immédiate,  et  non  le  résultat  de  l'in- 
flammation adhésive. 

Dans  la  première  partie  deson  travail,  Tauleur  a  fait  ressortir,  comme 
caractère  fondamental  de  la  méthode  sous-cutanée,  le  fait  de  l'écarté- 
nient  des  parties  divisées,  tendons,  muscles,  vaisseaux,  et  l'occupation 
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par  le  sang  et  les  fluides  épanchés  de  Tespace  laissé  libre  peir  le  retrait 
de  ees  parités.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  dans  ces  cas  il  y  a  réonîoo. 
Or  Forgane  ou  la  porllon  d'organe  de  nouvelle  fornuaiioo  qui  doit  relier 
ces  parties  quelque  temps  séparées  est-il  un  prodoit  de  rioflamoiatton 
ou  le  résultat  de  l'organisation  immédiate?  Ou  a  vu  matériellement 
qu*il  n'y  a  point  d'adhésion;  reste  rhypothèce  de  l'inflammatioD. 

cLMais  le  fait  delà  cicatrisation  n'est-il  pas  la  preuve  la  plus  évidente 
de  l'absence  de  toute  inflammation  ? 

«Ne  sait-on  pas  que  dans  toute  plaie  enflammée  non  réunie ,  il  y  a  sus- 
pension du  travail  d'organisation  et  de  réparation  normales,  et  que  ces 
deux  modes  d'activité  physiologique  ne  reparaissent  qu'alors  que  le  tra- 
vail inflammatoire  cesse? 

a  Ensuite  chacun  sait  que  toute  inflammation,  quelque  ténue,  quelque 
circonscrite  qu'elle  soit,  est  toujours  accompagnée  d'un  mouYemiait  de 
réaction  I  tantôt  locale,  tantôt  générale,  en  proportion  deson  étendue, 
de  la  nature  des  tissus  divisés  et  des  complications  qui  interviennent 
Or  rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  les  plaies  sous-cutanées. 

a  A  partir  du  moment  où  la  piqûre  de  la  peau  est  fermée,  il  s'établit 
au  sein  de  la  plaie  un  travail  de  réparation  et  d'organisation  dont  oo 
peut  suivre  les  phases  depuis  la  première  heure  jusqu'à  son  entier  ac- 
complissement. Arexlérieur  nul  mouvement  fébrile,  nulle  agitalioo, 
nulle  trace  de  réaction  locale  ou  générale;  c'est  à  peine  s'il  reste  quel- 
que douleur  résultant  de  la  division  des  parties  sensibles.  A  l'Intérieur, 
c'est  une  suile  de  (ransformalions,  qui  commencent  ordinairement  par 
la  résorption  d'une  partie  des  liquides  épanchés,  se  continuent  par  ua 
accroissement  gradué  et  non  inleiTompu  de  la  substance  intermédiaire, 
d'abord  gélatiniforme  »  puis  se  vascularisant,  se  solidifiant,  avec  des  ca- 
ractères qui  varient  suivant  la  nature  et  la  quantité  des  liquides  épan- 
chés, les  tissus  qui  les  fournissent,  l'époque  où  on  les  observe,  et  une 
foule  d'autres  circonslances  que  nous  n'avons  pas  â  apprécier  ici.  Yoili 
pour  les  caraclères  locaux  ou  directs  de  l'organisation  immédiate.  Son 
caractère  indirect ,  c'est  l'absence  de  toute  réaction  fébrile  locale  oo 
générale.  Depuis  que  je  sais  à  quoi  m'en  tenir  à  cet  égard ,  je  n'ai  pas 
craint  de  multiplier  les  plaies  sur  le  même  individu  et  sur  les  mêmes 
parijes  ;  sans  parler  des  cas  eiceplionnelsoùj'ai  porté  les  plaies  à  oo 
nombre  effrayant  (pour  ceux  qui  n'avaient  pas  les  mêmes  motifs  de  sé- 
curité que  moi),  il  m'arrive  journellement  de  faire  sur  le  même  membre 
dix  â  douze  sections  de  tendons  et  muscles,  sans  avoir  plus  d'apparence 
de  réaction  que  dans  les  cas  desimpie  section  du  tendon  (T  Achille. 

En  résumé  le  caractère  de  la  méthode  sous-cutanée  porte  sur  deux  faits 
capitaux  :  l'écartement  des  bords  de  la  plaie  tendineuse ,  et  la  cicatrisa- 
lion  sans  inflammation.  La  théorie  huntérienne ,  au  contraire  ,  recher- 
chait le  rapprochement  bouta  bout  du  tendon  divisé,  et  se  composait 
sur  l'inflammation  comme  moyen  indispensable. 

aSi  je  ne  me  trompe,  il  y  a  entre  ces  deux  théories  toute  la  diffiéreoce 
qui  existe  entre  une  hypothèse  et  un  fait.  L'Académie  en  jugerau» 
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Séance  du  24  ftH^riêr.  M.  Bouley  déclare  tout  d'abord  élrè  de  lu  secle 
des  aérophobes.  Si  Ton  a  contesté  raclion  nuisible  quelquefois  de  l'air, 
cela  tient  â  ce  qu'on  n'a  pas  tenu  compte  des  circonstances;  on  est  parti 
de  cette  donnée,  que  l'air  est  essentiel  à  la  vie  pour  admettra  qu'il  ne 
pouvait  pas  devenir  nuisible;  mais  on  n'a  pas  fait  suffisamment  atten- 
tion à  la  différence  qui  doit  insulter  dans  l'action  de  ce  fluide  dans  Télat 
de  santé  ou  de  maladie.  Pour  apprécier  cette  action ,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  d'exprimer  ce  fait  général  qui  est  la  condition  de  notre  exis- 
tence ,  mais  il  faut  rechereher  quelle  est  son  action  sur  l'oritanlsme. 
Scientifiquement»  on  peut  dire  que  l'air  entretient  la  vie  comme  il  en*- 
tretienl  la  flamme,  c'est-à«dire,  en  détruisant  incessamment  la  matière 
qui  sert  de  support  à  l'un  et  à  l'autre. 

IntiH>duit  dans  le  corps  vivant  par  les  voles  respiratoires ,  il  tend  In* 
cessamment  â  réduire  les  combinaisons  organiques  à  des  combinaisons 
plus  simples  :  ce  sont  l'eau ,  l'acide  carbonique  et  les  combinaisons  azo- 
tées que  renferme  l'air.  Les  gros  animaux  de  boucherie  ^  comme  ceux 
qu'on  promène  aujourd'hui  dans  les  rues  de  Paris,  perden{  en  quelques 
heures,  par  l'action  de  l'air,  une  partie  très-notabie  de  leur  poids,  si  on 
les  force  à  marcher.  Mettez  un  animal  à  la  diète ,  et  il  diminuera  de 
poids  d'une  manière  très-notable  et  dans  un  temps  très-rapide.  J'ai  vu  ,* 
l'année  dernière ,  dans  les  hôpitaux  d'Âlfort  ^  un  cheval  qu'une  fracture 
de  la  mâchoire  infàieure  empêchait  de  se  nourrir,  et  qui  en  moins  de 
trois  semaines  avait  diminué  de  100  kilog.  Cette  action  inoffensive  de 
l'air  n^est  donc  qu'apparente.  L'air  n'est  inoffensif  pour  l'agrégat  orga* 
nique  qu'autant  que  l'appareil  digestif  fournit  incessamment  des  maté» 
riaux  nouveaux  qui  remplacent  ceux  qui  sont  consumés.  Quel  est,  dans 
l'air  atmosphérique,  l'agent  puissant  qui  produit  ces  phénomènes  sur  le 
vivant  et  sur  le  mort?  C'est  l'oxygène  ,dont  les  affinités,  toujours  actives 
pour  les  éléments  composants  de  la  matière  organique,  se  carac- 
térisent d'une  manière  Indiscontinue  par  les  effets  que  je  viens  de 
rappeler. 

Telle  est  l'action  générale  de  l'airatmosphérique  sur  l'organisme  pen* 
dantla  vie  et  après  la  mort. 

Voyons  maintenant  si  l'influence  qu'il  exerce  sur  les  plaies  ne 
peut  s'interpréter  par  ces  affinités  puissantes  dont  nous  venons  de  voir 
les  effets. 

Que  se  passe-t-il  lorsqu'une  solution  de  conlinuilé  est  faite  sur  une 
partie  vivante?  Sous  l'Influence  des  actions  nutritives  exagérées,  une 
matière  liquide  est  exsudée  entre  les  parties  divisées,  la  lymphe  plas- 
tique. Celte  matière  est  apte  à  s'organiser,  mais  elle  ne  peut  s'organiser 
qu'à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Si  elle  subit  ce  contact  d'une  manière 
continue,  qu'arrive*t-il  ?  Ou  bien  elle  se  dessèche,  et  alors  elle  ne  peut 
plus  éprouver  les  modifications  intimes  qui  la  transforment  en  tissu  vl» 
vaut;  ou  bien,  si  elle  est  en  trop  grande  «iMfMlanct  .  f^omme  dans  l'in- 
térieur d'un  kyste  rempli  de  fausses  mk m  rnr<  «Me  ^<  '•éfie,  et  là 
encore  se  trouve  a  fortiori  l'obstacle  à    '>::<;        »    » 
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Celte  matière  putréfiée  est  |)our  les  tissus  un  irritant  de  ta  pire  espèce, 
la  preuve  en  est  donnée  par  l'expérimentation  journalière.  Inlroduiseï 
dan» le  tissu  cellulaire  d'un  animai  vivant  une  matière  putréfiée,  etvoas 
verrez  tout  d'atord  se  manifester  une  tumeur  inflammatoire  excessive* 
ment  chaude  et  douloureuse.  Celte  tumeur  ne  tardera  pas  à  changer  de 
eafactères  souvent,  et  à  revêtir  ceux  qui  appartiennent  à  la  gangrène; 
mais  le  premier  fait  qui  résulte  du  contact  de  la  matière  putride,  c'est 
l'extrême  irritation  des  parties  qu'elle  touche.  D'un  autre  côté,  Tair 
exerce  sur  les  tissus  exposés  à  son  contact  uiie  action  excitatrice,  qui  y 
exalte  l'inflammation  ;  que  cette  action. résulte  du  contact  seul  on  simui- 
tanémeiU,  comme  je  le  crois,  de  l'absorption  de  l'oxygène  par  les  ca- 
pillaires dénudés  de  la  plaie,  peu  importe;  cette  excitation  spéciale  de 
l'air  ne  saurait  être  niée.  Dans  ces  conditions,  il  me  semble  qu'il  est 
facile  de  comprendre  comment  la  cicatrisation  adtiésive  ne  saurait  se 
produire. 

La  matière  organisable  qui  doit  servir  à  cette  cicatrisation  est  rendue 
incapable  de  revêtir  la  forme  organique,  parce  que  d'une  part,  sous  le 
contact  de  l'air,  elle  est  desséchée  ou  putréfiée ,  et  que  d'autre  part  les 
tissus  sont  trop  irrités,  soit  par  le  contact  d'une  matière  irritante,  soil 
par  l'action  directe  de  l'air,  pour  que  l'inflammation  reste  dans  lesii- 
mites  où  elle  peut  être  adhésive. 

J'arrive,  dit  M.  Bouley,  aux  faits  pratiques  et  aux  expériences  que 
MM.  Velpeau  et  Malgaigne  ont  invoquées  pour  prouver  que  le  conlacl 
de  l'air  n'exerçait  pas  sur  la  marche  de  la  cicatrice  une  influence  aussi 
marquée  que  quelques-uns  i'adméKenl. 

Il  résulte  de  ces  faits  et  de  ces  expériences  que  la  cicatrice  par  pre- 
mière intention  s'opère  au  milieu  d'un  emphysème,  comme  si  de  rien 
n'était.  J'avouerai  que  ces  faits  ont  un  moment  ébranlé  mes  convictions; 
j'ai  éprouvé  tout  d'abord  une  grande  difficulté  à  les  faire  concorder  avec 
la  théorie  que  je  viens  d'exposeï*.  Mais,  partant  de  ce  principe,  que 
dans  les  sciences  exactes ,  lorsqu'une  théorie  est  reconnue  absoiameot 
vraie,  un  fait  contradictoire  ne  prouve  rien  contre  elle  et  ne  paralUel 
que  parce  qu'il  n'est  pas  suffisamment  interprété,  je  me  suis  demandé 
si  le' fait  opposé  par  AIM.  Velpeau  et  Malgaigne  à  la  théorie,  que  je 
<;rois  vraie,  de  l'influence  de  l'air  sur  les  lésions  traumatiques ,  n'élail 
pas  de  cette  nature,  s'il  n'était  pas  contradictoire,  seulement  parce  que 
l'interprétation  lui  manquait,  et  j'ai  cherché  cette  interprétation.  Je  me 
suis  dit  :  Le  sang  contient  des  gaz  en  dissolution  ou  prêts  à  se  dégager 
dès  que  se  fait  sentir  l'influence  de  l'air  atmosphérique.  Physiologique- 
ment  cet  échange  s'opère  dans  le  poumon  par  voie  d'endosmose  el 
d'exosmose.  Cela  élant,  est-ce  que  partout  où  l'air  atmosphérique  est 
mis  directement  en  contact  avec  un  appareil  capillaire,  les  phénomènes 
d'endosmose  et  d'exosmose  ne  s'effectueraient  pas  de  la  même  manière? 
J'ai  cherché  à  vérifier  ce  que  cette  hypothèse  avait  de  fondé.  Desempliy- 
sèmes  artificiels  ont  été  fiiits  à  l'aide  d'un  soufflet  sur  trois  chiens,  et  as 
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boul  de  viiigL-quaUe  et  de  quarante-huit  heures ,  nous  avons  examiné 
l'air  resté  enfermé  dans  le  tissu  cellulaire.  Dès  que  cet  air  a  été  mis  en 
contact  avec  une  solution  de  chaux ,  celle  eau  s'est  troublée  comme  sous 
l'influence  de  l'air  expiré  |)ar  les  poumons. 

L'analyse  eudiomt^lnque  de  cet  air  a  donné  dans  une  première  expé-, 
rience.  après  vingt-quatre  heures  de  séjour  5,76  d'oxygène  ;  après  une 
deuxième  expérience,  4,76,  et  après  une  troisième  (après  quarante-huit, 
heures) ,  4,39. 

On  le  voit,  l'air  de  l'emphysème  n'est  plus  de  l'air;  c'est  un  mélange 
d'azote  et  d'acide  carbonique  avec  une  très-faible  portion  d'oxygène.  Il 
doit  conséquemment  être  bien  moins  actif  pour  exercer  sur  les  liquides 
organisables  une  aciion  décomposante. 

—  M.  Velpeausedemandeceque  c'était  que  la  méthode  sous-culanée, 
parce  qu'il  l'a  vu  apparaître  comme  moyen  de  traitement  pour  les 
kystes  de  l'ovaire,  ce  qui  l'a  un  peu  surpris.  Il  paraît  établi  maintenant 
qu'il  yadeuxmélhodes,  l'une  ancienne  et  l'autre  moderne.  H.  Velpeau 
recherche  en  quoi  la  méthode  nouvelle  diffère  de  ce  qui  avait  été  fait 
antérieurement.  Est-ce  par  la  pi'escription  posée  par  Si.  Guérin  d'opé- 
rer immédiatement  l'écarlemeiit  des  deux  bouts  du  tendon  divisé  ?  Ce 
n'est  pas  admissible.  Delpech  et  Stromeyer  ont  essayé,  à  plusieurs  re- 
prises, de  réunir  les  deux  t>outs  du  tendon  divisé,  ils  n'ont  pas  réussi. 
Qui  ajamals  réussi  dans  cette  lentalivei'  Des  observations,  rassemblées 
en  foule ,  ont  démontré  que  les  tendons  ne  se  cicatrisent  que  par  une 
substance  Intermédiaire.  Celle  prescription  avait  été  donnée  dès  1835; 
on  la  trouve  dans  le  travail  de  MU.  Uaime,  Bouvier,  et  à  peu  près  par- 
tout. 

Il  n'y  avait  donc  pas  lieu  de  créer  une  léootomie  par  seconde  inten- 
tion ;  elle  existait  de  toutes  pièces.    Quant  au  procédé  employé  par 
H.  Guérin ,  Il  n'a  rien  de  nouveau ,  il  est  pris  dans  la  chirurgie  du 
siècle.  H.  Broca  s'est  chargé  de  le  démonti'er.  Longuevilie,  Benj.  Bell, 
Desaullel  Boyer,  l'avaient  déjà  indiqué,  et  l'on  doit  dire  qu'il  devait  ve- 
nir à  l'Idée  de  tout  chirurgien.  On  s'en  servait  déjà  pour  l'empyème , 
|}our  l'extraction  des  corps  étrangers  articulaires,  et  dans  beaucoup 
d'autres  opérations  plus  ou  moins  analogues.  Si  la  ténotomie  nouvelle 
ne  diffère  pas  de  l'ancienne  par  la  manière  d'opérer,  si  elle  n'en  diffère 
point  par  le  mode  de  réunion  des  parties  divisées,  qu'est-ce  donc  que 
celte  méthode  nouvelle  ?  Mais  elle  diffère  des  autres  ténotomies,  dit  son 
auteur,  en  ce  que  celie-ci  cause  des  accidents  nombreux,  des  érysipèles, 
des  phlegmons ,  etc. ,  tandis  que 
méthode  n'a  produit  d'inflammali 
qui  avaient  pratiqué  la  ténotomie 
cidents,  dont  il  fait  un  tableau  si 
entendu ,  la  ténotomie  a  parlé  tro 
Pour  prouver  son  efficacité  dans 
toire  de  phlegmons  produits  pai'  < 
IX. 
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tUcalem  mémoire  où  il  estqaeëUon  de  Iboiskiklej^mohftsUNenusili 
suite  de  secUoti  du  tendon  ;  si  l'on  ajoute  â  te\à  deux  tnenacëà  de  phleg- 
liions  dont  M;  Guérin  a  parlé  dans  un  autre  endroit,  ëeta  bit  cinq. 
Qu'a  donc  fait  cette  nouvelle  iiiéthode  pour  ttiéritei^  qta'Hh  l'établisse 
cotnilie  un  être  à  part  ? 

Mata  il  y  a  uiie  question  d'une  grahde  iUit)oHah6e,  ë*efct  d'empècberle 
couiafit  de  Tair  avec  les  plâîeâ.  D'abord  il  h'est  pas  sût*  qUe  la  méthode 
sous-culanée  empêche  l'air  de  pénétrer  dans  la  plaie,  puisque  M.  Goério 
lUl-méme  à  posé  en  précepte  d'expulser,  après  l'opéi^atbii,  les  quelques 
bulles  d'air  qui  s'y  seraient  introduites.  Mais  ce  li'esl  pas  tfu  itioineiitde 
l'opération  que  l'air  est  bien  redoutable;  il  feut  poUr  qu'il  eii  soit  ainsi 
qu'il  y  en  ait  une  grande  quantité^  et  qu'il  demeure  tn  periiianenceai 
milieu  des  parties  divisées.  Qela  est  vi*ai ,  81.  Guérin  a  raison  de  le  dire, 
mais  je  l'avais  dit  en  1830.  La  plaie  produite  par  le  lénotome  a  quelques 
millimètres  à  peine;  ce  point  parait  important^  parce  qu'on  a  donnéi 
entendre  ({ue,  par  les  autres  méthodes,  l'air  pénéu*ait  facilemebt  dans  la 
plaie  et  occasionnait  de  graves  accidents.  Ces  accidents  sont  imagi- 
naires d'abord;  car  l'air,  de  toute  façon^  ne  peut  pas  eiitrer  dans  cette 
Caverne  dont  les  parois  sont  bien  vile  agglutinées ,  à  moins  de  iraclioos 
violentes.  Toutefois  il  est  un  point  qui  appartient  incontestablement  à 
H.  Guérin*  Desault ,  pour  éviter  que  la  plaie  extérieure  ne  correspoodH 
à  la  plaie  intérieure,  enUralnait les  téguments;  M.  Guérin  foitun  pli  qui 
détache  la  peau  du  tendon  sous*jacent,  et  c'est  à  la  base  de  ce  pli  qu'il 
ponictionne.  J'accorde  que  ce  procédé  du  pli  a  plus  de  oliance  d'élolgoer 
la  suppuration ,  et  qu'il  a  rendu  un  service  à  la  science  ;  inais^  en  déli- 
finilive,  on  est  autorisé  à  dire  que  la  différence  entre  les  procédésan- 
ciens  et  la  méthode  indiquée  par  M»  Guérin  né  tient  littéralement  qui 

un  pli. 

—Après  H.  Velpeau ,  M.  Guérin  a  pris  la  parole  pour  faire  remarquer 
que,  sur  les  cinq  cas  d'accidents  survenus  après  la  section  sous-culaDéc« 
deux  se  rapportaient  à  des  myotomies,  et  qu'il  ne  fallait  pas  les  con- 
fondre avec  des  ténotomies.  M.  Velpeau  réplique  et  il  termine  en  disant 
qu'il  est  démontré,  quoi  qu'on  fasse,  qu'il  y  a  bien  dans  sa  méthode  sous- 
cutanée  quelques  accidents  par  ci  par  là,  qu'il  n'en  existe  pas  davantage 
dans  la  méthode  vulgaire,  et  qu'il  n'y  a  pas  dès  lors  nécessité  de  quiUer 
les  procédés  anciens  pour  la  méthode  nouvelle. 

Séance  du  ^  mars.  M.  Malgaigne»  L'orateur  a  vainement  chercliédans 
l'exposé  de  la  nouvelle  méthode  des  faits  de  nature  à  faire  impression. 
De  plus,  Mé  Guérin  s'est  trouvé  en  demeure  de  reconnaître  qu'avant  lui 
les  idées  qu'il  a  proposées  avaient  été  bien  remuées*  Tout  ce  dont  se 
compose  sa  méthode  a  été  indiqué  avant  lui  :  les  plis  à  la  peas, 
c'est  M.  Guérin  lui-même  qui  nous  enseigne  que  Slromeyer  faisait  un 
pli  à  la  peau  avant  de  la  ponctionner,  et  quelques  années  après, 
M.  Guérin  s'approprie  ce  procédé  ;  l'expulsion  de  l'air,  elle  se  trouve  éga- 
lement indiquée  par  Stromeyer^  bien  plus^  M.  Guéilu  nous  apprend 
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encore  que  dans  son  i)rocédé  pour  16  torticolis,  il  y  a  lohjours  inlroduc-^ 
!îon  bruyante  d'une  cferlaihe  quantité  d'air  dans  la  plaie,  ce  qui  fi'ât** 
rive  pas  avec  Ife  firocêdé  dft  Stronhéyèr;  ce  dernier  procédé  est  doné 
préférable  à  celui  de  M.  Guérih;  M.  Guér*in  recouvre  la  plaie  aVeé  dd 
diachylon,  Btrotneyer  la  recouvrait  avec  dti  taffetas  d*Anglelèrt-e  J 
enfin  il  reste  récartêttlent  des  deux  bouts  du  tendon;  mais  OupUytréH, 
Âsiley  Coopei-,  Dieffenbach,  Syme,  Duval,  ne  l'avaient-ils  pâS  pratiqué 
longtemps  avant  que  M.  Guérin  n'en  parlât. 

Quant  aux  résultats,  M.  GbéHri  déclare  que  les  accidents  par  les  pro- 
cédés anciens  étaient  fréquente  ;  j'avoue  ï\'en  avoir  jamaié  observé.  Je 
ne  cdilnais  qUe  les  trois  phlegmons  imiiiitients  signalés  par  M.  Guérin  ; 
M.  Velpeau,  M.  Provbsl,  et  quelques  àutt^ës  chirurgiens,  m'ont  ëonfirMé 
dans  ma  eroyance.  Datis  riiistoire  de  la  ténotomie,  il  n'y  a  d'autres  acci^ 
dents  que  cèUlt  de  M.  Guérit). 

Enfin  M.  GUérin  à  parlé  dé  ses  expériences,  il  ti'e»  a  fait  aucune*,  ôh 
savait  (t*ès-bien  avant  lui  que  les  tendons  se  cicatrisaient  à  distance: 
Gomballant  l'inflammalion  adhésivedeHunter,  11  nous  montre  en  regard 
sa  théorie  de  l'organisation  immédiate.  C'est  là  du  cartésianisme  pill', 
Il  n'y  a  pas  une  seule  expérience  pour  l'établir.  Passant  de  cet  exameti 
des  faits  à  celui  de  l'origine  de  la  méthode,  M.  Malgaigne  démontre  dd 
nouveau,  par  une  foule  de  citations^  que  toutes  les  conséquences  qui 
semblent  en  découler  avaient  été  mises  en  pratique  bien  uvant  qu'elles 
aient  été  mises  au  Jour^  et  il  s'écrie  : 

0  méthode  féconde, 
Qui  fit  tous  ces  eafants  bien  avant  d'être  au  monde! 

Quant  à  la  généralisation  elle-même,  elle  avait  été  faite  déjà  par 
Dieffenbach,  MM.  fleld,  Duval,  etc.  Et  d'ailleurs  suffit-il  d'avoir  réuni 
tous  les  faits  appartenant  à  une  méthode  pour  en  réclamer  l'Invention  ? 
J'ai  rallié  tous  les  procédés  d'autoplaslie,  c'est  moi  qui  ai  créé  le  mot, 
j'ai  i^menô  à  quatre  procédés  principaux  tous  les  procédés  employés  ; 
je  n'ai  pas  cru  pour  cela  avoir  fait  une  véritable  découverte,  il  ne  m'est 
pas  venu  à  Tesprit  que  j'avais  inventé  quelque  Chose,  parce  que  j'avais 
mis  un  fil  autour  du  faisceau. 

Se  peut-il  donc  qu'on  ait  fait  tant  de  bruit  pour  rien  ?  Il  fait  bon 
consulter  l'histoire  de  l'art,  parce  que  le  passé  est  souvent  l'histoire  du 
présent.  L'ancienne  Académie  de  chirurgie,  appelée  à  juger  une  ques- 
tion de  priorité,  éelle  du  tckiq^dé  matnt,  revendiqué  par  Lecat  (de 
Rouen)  pour  Lapéyronie,  heUe  prononça  pas  cependant  en  faveur  de 
son  bienfaiteur.  Cette  académie  a  fait  également  justice  d'une  préten-* 
tien  élevée  par  DUpuytren ,  qui  présentait  comme  une  méthode  nou- 
velle son  procédé  de  taille  bilatérale ,  simple  procédé  qu'il  a  décrit  de- 
puis comme  un  de  ceux  qui  dérivent  de  la  méthode  périnéale. 

De  quoi  s'agit-ll  dans  la  méthode  sous-cutanée  ?  D'empêcher  la  sup- 
puration attribuée  au  contact  de  Tair*  Mais  s'agitpll ,  comme  11  y  a 
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quinze  ans ,  de  ia  comnounicatiou  non  ioletTompue  des  plaies  avec  Tat- 
mosphère  ou  de  quelques  bulles  d'air  entrées  par  une  pelile  piqûre? 
L'action  offensive  du  contact  non  interrompu  des  plaies  avec  l'alno- 
sphère  n'avait  pas  besoin  d'être  prouvée,  dit  M.  6u6rin.  Qu'est-ce  donc 
qui  avait  besoin  d'être  prouvé  ?  Probablement  Taction  limilée.  Et,  en 
effet ,  que  prétend  la  théorie  ?  Expliquer  la  suppuration  dans  les  plaies 
sous-€Utanées  par  la  présence  de  Pair.  Or  il  se  trouve  qvî'onUnairmai 
Tair  n'amène  pas  la  suppuration.  Ainsi  la  théorie  ne  s'applique  qu'aux 
exceptions ,  j'ajoute  aux  exceptions  les  plus  rares.  Dès  lors  il  faut  bien 
reconnaître  une  autre  cause  à  la  suppuration  des  plaies. 

,11  y  a  eu  cependant  des  expériences  :  j*y  arrive  ;  ce  sont  les  granè 
emphysèmes  artificiels  de  M.  Bouley,  qui  lui  ont  permis  de  constater 
une  rapide  altération  de  l'air  dissufflé.  Je  ne  sais  ce  que  cela  proure, 
mais  je  vois  une  théorie  bâtie  sans  preuves ,  et  qui  hal  des  mains  quand 
on  lui  en  apporte.  Je  sais  que  déjeunes  chirurgiens  étudient  de  quelle 
façon  se  comportent  les  plaies  avec  perte  de  substance ,  en  dehors  du 
contact  de  l'air,  dans  l'hydrogène ,  par  exemple.  Il  semble  que  les  plaies 
suppurent  moins  dans  ce  dernier  gaz.  Voilà  d'utiles  expériences;  c'est 
ainsi  qu'on  apprend  quelque  chose  et  non  pas  surtout  avec  la  vue  de 
l'esprit. 

Il  y  a  encore  la  démonstration  rationnelle,  irrationnelle  pour  inoi;je 
ne  m'arrêterai  pas  à  la  combattre,  il  me  suffira  de  l'exposer.  Que  direde 
ces  assertions?  «La  pression  directe  et  sans  intermédiaire  de  la  colonne 
d'air  extérieur  change  et  altère  les  conditions  de  la  circulation  capillaire 
et  de  l'absorption.  Les  extrémités  des  vaisseaux  divisés  résorbent  obc 
partie  des  liquides  épanchés,  et  quand  l'air  pénètre  dansUes  plaies,  cdte 
résorption  est  empêchée. 

«  Les  éléments  dont  se  compose  l'air,  eu  égard  aux  éléments  des  plaies, 
agissent  chacun  en  particulier,  dans  un  rapport  constant  avec  raclioQ 
totale  de  l'air. 

«L'air  qui  pénètre  dans  la  plèvre  empêche  l'expansion  pulnsonaire 
Exerce-t-ii  une  action  analogue  dans  toutes  les  plaies?  On  l'ignore, mais 
il  est  permis  de  le  supposer.» 

Voilà  de  ces  choses  que  l'on  écrit ,  avec  lesquelles  on  couvre  le  pa- 
pier, et  le  vulgaire ,  qui  n'y  comprend  rien ,  s'y  laisse  prendre. 

Séance  du  10  mars.  M.  Guérin,  pour  rester  dans  le  domaine  scien- 
tifique, devrait  couper  court  à  tout  ce  débat.  Bien  comprise  dans  sa 
signification  élevée ,  sa  méthode  ne  saurait  être  confondue  avec  ce 
qu'on  nous  a  présenté  comme  elle  et  comme  ayant  un  rapport  plus  ou 
moins  éloigné  avec  elle.  Elle  repose  en  entier  sur  un  fait  physiologique 
nouf^eau,  c'est  que  les  plaies  pratiquées  sur  la  peau  et  maintenoa  i 
l'abri  du  contact  de  l'air  ne  suppurent  pas  et  s'organisent  immédiat^ 
ment.  D'une  manière  générale,  elle  est  l'application  de  toutes  les  opéra- 
tions chirurgicales  qu'il  soit  possible  d'imaginer..  Ainsi  considàtei 
elle  aune  existence  propre,  c'est  en  quelque  sorte  un  inslrumeni oou* 
veau. 
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De  là  l'auteur  passe  à  la  discussion  de  ses  droits  à  la  priorité;  il  entre 
dans  des  considérations  personnelles  qui  ne  touchent  en  rien  le  fond  de 
la  question ,  et  sur  lesquelles  nous  nous  abstiendrons  actuellement  de 
formuler  un  avis. 


II*  Académie  des  •câences» 

Accommodation  de  l'œil. —Ulcère  contagieux  de  Mozambique.  —  Maladie  spéciale 
aux  mécaniciens  et  aux  chauffeurs  des  chemins  de  fer.  —  Extirpation  des  cap- 
sules surrénales.—  Fustigateur électrique.  —  FUtrage  des  eaux.  —  Influencé 
des  maladies  cérébrales  sur  la  production  du  diabète  sucré.  —  De  Tamylène 
comme  anestbésique.  —  Effets  anesthésiques  du  ga2  oxyde  de  carbone.  —  Pro- 
priétés physiologiques  et  toxicologiques  du  curare. 

Séance  du  23  février.  M.  Stoltz  adresse  à  l'Académie  une  note  rela- 
tive à  V accommodation  artificielle  ou  mécanique  de  Cœil  à  toutes  les  dis- 
tances. ATaidede  Tappareilde  MUUer,  consistant  en  deux  épingles  im- 
plantées â  quelque  distance  l'une  de  l'autre,  l'auteur  a  fait ,  dès  1865, 
deux  expériences  qui  éclairent  la  question  dont  il  s'agit,  et  dont  il  rap^ 
pelle  sommairement  les  principaux  détails. 

Dans  la  première  expérience,  on  procède  à  l'accommodation  de  la 
manière  suivante  :  après  avoir  constaté  que  l'œil  ne  peut  voir  distinc- 
tement les  deux  épingles  à  la  fois,  on  vise  l'épingle  la  plus  rapprochée, 
puis  on  renverse  la  tête  un  peu  en  arrière,  la  paupière  supérieure  étant 
abaissée  sur  le  globe  de  Tœil  jusqu'à  recouvrir  environ  la  moitié  de  la 
cornée;  on  pose  un  doigt  sur  le  rebord  orbitaire,  au  niveau  de  la  com- 
missure externe,  sans  toucher  le  globe  oculaire,  et  on  tire  légèrement 
en  dehors  la  paupière  supérieure,  de  manière  à  comprimer  modérément 
la  cornée.  A  la  suite  de  cette  manœuvre,  la  première  épingle  devient 
nébuleuse;  la  seconde,  qu'on  aperçoit  avec  peine,  devient  distincte. 

Dans  la  deuxième  expérience,  l'œil  vise  et  voit  clairement  Fépingle  la 
plus  éloignée;  on  place  alors  un  doigt  â  l'angle  externe,  un  autre  à 
l'angle  interne  de  l'œil,  et  on  comprime  très-modérément  le  globe  de 
rœil  en  travers,  de  façon  à  augmenter  un  peu  la  convexité  de  la  cornée  : 
la  vue  devient  alors  distincte  pour  l'épingle  la  plus  rapprochée,  et  né- 
buleuse pour  l'autre. 

Dans  Tun  et  l'autre  cas,  l'accommodation  se  transporte  donc  artifi- 
ciellement, et  malgré  la  volonté ,  d'un  point  â  un  autre.  M.  Stoltz  con- 
clut de  ces  expériences  :  1»  qu'un  changement  physique  dans  la  dispo- 
sition de  Tœil  est  la  cause  de  l'accommodation;  2o  que  ce  changement 
est  la  cause  unique  et  indispensable  de  l'accommodation  ;  Z^  que  ce 
changement  porte  presque  exclusivement  sur  la  courbure  de  la  cornée. 

— M.  Ph.Yinson  adresse  un  mémoxvt^uvV ulcère  contagieux  de  Mozam- 
bique (ulcère  pianiforme).  C'est  une  maladie  caractérisée  par  une  ulcé« 
ration  toujours  située  aux  membres  inférieurs,  susceptible  d'acquérir 


; 
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4e»  4itteii4l9iip  ooosMérables ,  émmemmeiit  cppUgievse,  à  bords  rele- 
vés al  fpngiiwi^,  à  ceotre  déprirpé,  et  séeréUnt  une  maiière  séro-u- 
nieuM,  abondat^te  et  féiiii^.  U  parait  que  cette  affection,  qui  oe  « 
voyait  plus  dans  Ttle  de  la  Réunion  depuis  ia  suppression  de  la  Iraile 
des  noirs,  a  reparu  depuis  peu,  en  même  temps  que  les  hommes  de  la 
côte  africaine  amenés  comme  travailleurs  libres.  Dans  deux  drcon- 
stances  relatées  dans  son  mémoire ,  Fauteur  a  pu  constater  les  cane- 
t^peç  et  1^  nature  contagieuse  de  la  maladie  dont  il  s'agit. 
*  —  Dans  une  note  qu'il  adresse  à  TAcadémie,  AI.  fl.  de  Martinet  appelle 
Tatleption  sur  une  affection  spéciale  aux  mécaniciens  ci  aux  chauffem 
attachés  aux  chemins  de  fer.  Selon  Tauteur,  l'exposition  sans  abri  sur 
les  locomotives  expose  les  mécaniciens:!^  à  un  inconvénient  profes- 
sionnel dont  on  peut  se  rendre  compte  en  passant  la  tête  hors  des 
wagons,  c'est-à-dire  à  une  trombe  d'air  froid  qui  paralyse  la  respi- 
ration ,  congestionne  la  face  ;  2"  â  une  maiacfie  profes$ioQneUe  déve- 
loppée par  ('inspiration  des  gaz  oxyde  de  carbone ,  acide  carbonique. 
qui  s'échappent  du  foyer.  Le  système  nerveux  est  lésé,  les  sujels 
maigrissent,  la  faculté  génératrice  s'éteint;  le  corps  est  agité  de  soubre- 
sauts, de  convulsions;  l'intelligence  faiblit.  Nous  attendrons,  pour 
apprécier  la  valeur  de  cette  communication,  que  des  observations e( 
4es  faits  concluants  soient  venus  remplacer  le  regrettable  laconisme  de 
ce  résumé  symptpniatique. 

—  La  phjsiologie  des  capsules  surrénales  continue  à  faire  l'objet  des 
jexpériepce^  et  des  communications  de  1^.  Philipeaux.  Dans  uneleltit 
adressée 4  l'Académie,  M.  Philipeaux  annonce  qu'il  a  pu  erflevernoR- 
seplement  les  capsules  surrénales,  mais  encore  la  rate  et  les  corps  ih^- 
plçlies,  sqr  deux  jeunes  rats  albinos  âgés  de  \  mois.  Aujourd'hui  «s 
animaux,  âgé$  de  3  n^ois,  sont  |)ieQ  portants,  qpoique  privés  descaih 
$ules  surrénales  djepuis  soixante-sept  jours,  fie  la  rate  depuis  vingt-sii 
jours,  pt  (|es  corps  thyroïdes  depuis  sept  jours.  L'apteur  conclut  qu'au- 
pufi  de  ces  organes  i)*est  essentiel  à  la  vie,  et  qu'ils  ne  sont  pas  chargés 
de  ^  suppléer  réciproquenaeqt. 

•7-  M.  Boulii  adresse  une  note  Relative  à  un  nouvel  appareil  électrique 
q|ii'il  appelle  fustigateur  électrique ,  et  dont  l'exécution  est  due  à  M.  Breton. 

Séç^nçe  ^u  2  in<frs.  M.  Nadault  de  Buffpn  adresse  un  mémoire  sur  uo 
nouveau  procédé  de  filtrage  des  eaux  employées  aux  usages  domestiqua  » 
i^dusiriefs. 

■^U*  Ljeu4et  présente  ui}e  notq  (rès-intér^ssante  intitulée  :  De  l'in- 
fluence des  n^aU^Ues  cérébrales  sur  la  production  du  diabète  sucré.  Depuis 
les  recherche^  physiologiques  de  M.  Cl.  Bernard,  on  a  cherché  souvent 
4  détern^iner  M  une  lésion  cérét)ra|e  spontanée  pouvait  devenir  la  cause 
du  diabète  pucrj^.  Dans  4  c^s,  M.  ^eudet  a  pu  suivre  la  filiation  des  ac- 
cidents, depqis  la  lésion  cérébrale  j usai;' £Î  la  glucosurie.  Voici  le  ré- 
suma d(^  ces  4  faits  : 

ÛMBRTiTioif  1^.  •—  Femme  de  32  ans,  atteinte,  au  siiième  mois  d'une 
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9n){($§^8^,  (jtpna  p^te  de  |a  ^ue^e  l'^l  gauche,  aan^  aiicun  pt^inpraènfi 
paralyliq^e  ()ajQ§  1§9  naenobres,  La  p^rl^  de  la  vu^  persiste  ^i  cpïnciçle 
avec  ^^8  fp^ux  (jfiilél^,  des  yomis^eœfinls.  Sept  mois  et  demi  ^près  cet 
9pc|dent,  f^ywpf^pnes  cpmat^viY  débutant  hrqsquement  et  se  dissipant 
grad^elle^)ent  au  bout  d'un  jpur.  Or  ponstate  alors  une  pfiralysie  de^ 
3^  et  ^®  paires  pr^nienpps,  avec  ^n  peu  de  nfpp|lis§emeqt  de  la  cornue 
,()u  i^éru^  p^l^;  anestMsie  faciale  cyti)née  A  gauche,  (l^s  n^Hqqeusps  na- 
^\f^  et  <^e  la  mûjdé  gfiuctie  de  \^  langue.  Spif  vive  et  signes  génppux 
(iij  di^bèlp;  on  çpnstj)lç  \^  pr^çiençe  du  sucrp  fjfips  y^^^p  au  moy^p  f|^ 
la  pçlasse  et  de  la  liqueur  de  Barreswil.  Trailement  par  j'iqçlure  de  po-; 
M§MH<^  ^  l'iq^édppr;  sqqs  rin{)uenpe  ((e  pe  tf^jten^pnt,  (lifninulipn  de 
1^  Pftrajysjfi  dfi  la  r®  Pftir^^  disparition  du  djabète.  ^ergV^Vâtjpn  dq  {^ 
kératite^  fonte  de  Fœil,  la  paralysie  de  la  sensibilité  de  la  facp  disp^- 
riitt.  Rechute  au  jsoqt  de  cinq  mqis,  nouveau:)!:  apcideqis  pqfn^leux, 
$<)(]9  appjirijioji  du  dial^ète.  (l^puçn,  hôlel-pipu.)  . 

Ob8.  h.—  Femme  de  53  ans»  atteinte  brusquement  d'une  hémiplé* 
gie  droite  de  cause  cérébrale;  attaques  épileptiformes  se  répétant  pen* 
dant  peu  de  temps;  retour  incomplet  des  mouvemenls  dans  le  côté 
droit  du  corps;  deux  ans  après,  début  des  accidents  du  diabète,  glu- 
cose dans  l'urine;  puis, au  houl  d'un  an,  albuminurie,  état  cachec- 
tique. (H6pit.de  la  €harité,  service  de  Kl.  Rayer,  1863) 

Obs.  m.  —  Femme  de  80  ans,  atteinte  brusquement  d'une  hémiplégie 
gauche;  au  bout  de  dix-huit  mois,  exagération  de  la  soif,  présence  du 
sucre  dans  l'uriqe,  gangrène  humide  du  pied  droit.  Mort.  (Rouen.) 

Opg.  IV.  —  Femme  de 39  ans,  at^eipte,  au  bopf  de  six  moi^  ^e  la  ge^T 
ta^pq,  d'accidents  de  paraplégie  avec  cpnvuisjons:  ç{ispari(ion  gr^dqellp 
des  accidents,  persistance  d'étourdissements;  six  aqsapr^s,  hémonha- 
gi^  rapUiples,  puis  acpidents  dyspeptiques,  et  fin fm  diabète  sucfé  ; 
yariole  intermittente.  Mort.  (Charité,  service  de  V.  Rayer,  1852.) 

L'autepr  fait  remarquer  qu'il  y  a  eu  dans  ces  quatre  faits  une  conti- 
nuité manifeste  entre  les  accidents  du  système  nerveux  et  la  glucosurie; 
on  peut  donc,  avec  vraisemblance ,  chercher  à  établir  entre  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  un  rapport  de  cause  A  effet.  Sans  vouloir  rap* 
porter  toiyours  le  dia|)ète  â  cette  seule  cause,  M.  Leudet  pense  qu'elle 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  i'étiologie  de  la  glucosurie. 

— M.  Giraldès  communique  une  note  relative  aux  effeu  auesihésiqu/es 
de  l'am/léM'  Un  travail  de  M.  Luton  (février  1857)  a  déjà  mis  les  lecteurs 
des  Archives  générales  de  méUeciae  au  pouranf  des  premiers  essais  4^ 
M.  Giraldès  à  rh^pilal  des  Enfants  Trouvés.  Les  malades  chez  lesqpf^ls 
ce  chirurgien  a  employé  l'amylène  en  place  du  chloroforme  sont  au 
nombre  de  25;  ce  sont  des  enfants  de  3  mois  à  10  ans,  qu1l  était  néces- 
saire d'anesthésier  pour,  les  soumelre  à  des  explorations  douloureuses  ou 
à  des  opérations.  Chez  tous ,  à  l'exception  d'un  seul,  l'anesthésie  a  été 
obtenue  par  le^  vapeurs  d'amviène  d(ins  un  espace  de  temps  très-cofut^ 
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dont  là  durée  minimum  a  été  d'une  minute  et  le  matiniumdeS  minolei 
Tous  ont  respiré  i^amylène  sans  effort,  sans  beaucoup  de résisUnce; 
cliez  tous  la  respiration  était  calme,  comme  normale.  L*anes(hésie a 
toujonrséléobtenuesans  convulsions,  sans  nausées  ou  vomissemenls; 
cliez  tous,  le  réveil  a  été  complet,  prompt,  et  les  enfants  n'ont  pas 
souffert  de  ces  inhalations.  N'ayant  pas  cru  devoir  prolonger  longtemps 
les  inhalations ,  l'auteur  s'abstient  de  se  prononcer  sur  la  durée  de  i'a- 
nesthésie.  Cette  question  étant  mise  de  côté,  il  pense  que  Famylèoe 
pourra  être  avantageusement  employé  dans  tous  les  cas  où  l'anestbésie 
sera  nécessaire. 

—  H.  Goze  adresse  cinq  observations  relatives  à  V emploi  Aérapea&pî 
de  l'oxyde  de  carbone  ti  aux  effets  anesthésiques  locaux  obtenus  par  l'ap- 
plication de  ce  gaz. 

Séance  du  9  moiv.  M.  Pelikan  adresse  à  TAcadémie  les  résultats  de 
ses  expériences  sur  les  propriétés  phxàologiqaes  et  toxicologiques  dumat 
Relativement  aux  effets  physiologiques ,  l*auteur  est  arrivé  â  des  résol- 
tats  en  tout  conformes  à  ceux  de  M.  Cl.  Bernard.  Quant  à  raction  toii- 
que  du  curare,  voici  quels  sont  les  faits  communiqués  par  H.  Pelikao: 
la  solution  aqueuse  du  curare,  introduite  dans  l'estomac  au  moyen  d'une 
sonde  élastique,agit  comme  poison,  quoique  plus  lentement  et  d'une  ou' 
nière  moins  énergique,  ce  qui  confirme  les  anciennes  expériences  de 
Fontana ,  Broclclesby ,  Emmert ,  et  les  recherches  plus  récentes  de 
MM.  Cogswell,  Yulpian  et  KoUiker.  Mais  Taclion  moins  énergique  dn 
curare  introduit  dans  Testomac  n'est  pas  une  propriété  particulière  de 
ce  poison,  et  ne  peut  pas  être  expliquée  par  la  supposition  que  le  curare 
contient  une  certaine  quantité  de  venin  des  serpents  venimeux  ;  car  celle 
particularité  est  générale  pour  presque  tous  les  poisons  narcotiques  fa- 
cilement absorbables. 

La  cwrarine  possède  toutes  les  propriétés  actives  du  curare.  Cet  alca- 
loïde ,  introduit  sous  la  peau  d'un  lapina  la  dose  de 5  centigrammes, a 
occasionné  la  mort  de  l'animal  avec  les  phénomènes  de  l'empoisonne- 
ment par  le  curare. 

Après  que  le  curare  a  été  absorbé  à  une  dose  suffisante  pour  produire 
la  mort,  il  ne  peut  pas  être  question  d'antidote.  La  strychnine  peut  pro- 
voquer les  phénomènes  qui  lui  sont  caractéristiques  seulement  dans  le 
cas  où  la  dose  du  curare  a  été  insuffisante  et  réciproquement.  La  solu- 
tion du  curare  précipitée  par  le  tannin  perd  son  action  délétère  à  une 
dose  ordinaire;  mais  le  curare  en  poudre,  introduit  dans  l'iotérieur 
d'une  plaie  avec  de  la  pqudre  de  tannin ,  conserve  son  action  toxique. 
L'iode  dissous  dans  l'iodure  de  potassium  ne  détruit  pas  l'action  du  ca- 
rare ,  quand  même  les  deux  solutions ,  après  un  mélange  préalable,  onl 
été  évaporées  et  le  résidu  introduit  dans  le  tissu  sous-cutané. 

—  M.  Mongin  communique  une  note  sur  Vanalt^  qui  peuiemttf, 
dans  certaines  mal€ulies  nerveuses ,  entre  la  voix  humaine  et  te  son  vocal 
de  plusieurs  espèces  d'animaux.  Après  avoir  rappelé  brièvement  lesfolU 
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liistoHqiiefl  telatifii  à  ces  sîngitlières  modfficalions  de  la  Toix,  Pauteui' 
cite  deux  faits  qui  lui  sont  pet*8onnels  ;  il  s'agit  de  deuxépileptiques  ctiez 
lesquels  le  cri  précédant  les  grandes  attaques  avait  pris  les  caractères 
du  son  vocal  de  divers  animaux.  Dans  Tun  de  ces  cas,  le  valérianate 
d'atropine,  donné  d'abord  â  la  dose  de  demi-tnllligramme  par  jour,  et 
porté  en  deux  mois  à  2  milligrames,  fit  cesser  complètement  le  glous- 
sement, et,  ajoute  l'auteur,  modifia  considérablement  les  attaques  épi- 
leptiques. 


VARIÉTÉS. 

De  rinstructîon  médicale  en  Chine.  —  Nominations.  —  Nouvelles. 

M.  Bazin  vient  de  publier  dans  le  Journal  asiatique  (  novembre  et  dé- 
cembre 1856)  une  curieuse  notice  sur  les  établissements  d'instruction 
médicale  en  Chine  ;  nous  extrayons  de  la  communication  du  savant 

sinologue  quelques  passages,  qu'on  lira,  nous  n'en  doutons  pas,  avec 
intérêt. 

L'établissement  qui  porte,  à  Pékin,  le  nom  de  Collège  de  médecine, 
est  situé  près  de  l'observatoire  et  des  ministères.  Il  est  vaste,  d'une 
architecture  sévère ,  et  renferme ,  outre  un  assez  beau  temple  dédié  aux 
inventeurs  de  la  médecine,  une  salle  d'examen,  des  amphithéâlres 
pour  les  cours,  une  riciie  bibliothèque,  dans  laquelle  se  trouve  le  plus 
ancien  livre  de  médecine  qu'aucun  peuple  ait  conservé,  et  enfin  un 
laboratoire  de  pliarmacie. 

Le  Collège  de  médecine,  comme  presque  tous  les  établissements  de 
l'empire,  est  conçu  sur  le  modèle  d'un  tribunal;  il  se  compose  d'un 
directeur,  deux  assesseurs,  dix  professeurs  titulaires,  médecins  de  la 
cour,  des  agrégés,  des  licenciés  et  des  bacheliers  en  médecine,  dont  le 
nombre  a  varié  suivant  divers  décrets. 

L'ordre  de  promotion  est  réglé  d'après  l'ancienneté,  le  zèle  et  la  ca- 
pacité du  postulant  :  l'assesseur  de  gauche  peut  seul  être  promu  A  la 
direction  et  jouir  des  prérogatives  que  la  loi  attache  à  ce  titre;  l'asses- 
seur de  droite  peut  être  promu  au  grade  d'assesseur  de  gauche,  et  ainsi, 
il  faut,  â  cliaque degré,  avoir  parcouru  les  grades  inférieurs  avant  de 
prétendre  à  une  position  plus  élevée. 

Le  professeur  choisit,  parmi  les  licenciés,  ceux  qu'il  juge  les  plus 
aptes  'à  être  admis  à  ragrégatinn  ;  l'élection  faite  par  le  professeur  doit 
être  validée  par  le  collège  et  confirmée  par  un  décret  impérial.  Le 
concours  n'existe  pas  pour  les  professeurs,  mais  il  est  de  règle  pour 
l'avancement  des  élèves. 

C'est  une  loi  absolue  en  Chine,  que  tous  les  trois  ans,  on  examine  la 
conduite  des  premiers  fonctionnaires  de  la  capitale  et  des  provinces, 
et  le  Collège  de  médecine  n'est  pas  soustrait  à  cette  obligation;  au  jour 


MUlfiif  tant  tas  iMMliénnairM  du  colMge  doi?«it  86  Mdrt  la  wink 
tère  des  «fllMi.  Li  sîén^  lo  Conseil  suprémf ,  oomposé  dss  miiittut 
des  censeurs  impériaux ,  des  gouverneiifs  de  tékin  ;  m  membre  de  b 
çaor  des  offices  remplit  les  fbnclions  du  ministère  public.  Vaum 
fovie  ^ur  la  conduite  du  fonctionnaire,  son  honorabilité,  sa dilifeott: 
4es  informations  recueillies  servent  é  élahlir  Inaptitude  à  rasuKeineK, 
Itequéte  toule  administrative  ne  porte  pas  sur  les  oonnai^sancet  ai- 
dicales. 

Les  bacheliers  sont  nommés  au  concours;  tout  individu  a  la  facoUé 
de  concourir,  s'il  est  réputé  connaître  les  principes  de  l'art  tels  qulb 
sont  consignés  dans  les  traités  clafsiqpes,  I^e  gouvernement  accorde  aia 
élèves  un  secours  en  argent  et  des  provisions  de  bouche. 

L'enseigneqent  de  (a  pf)é(|çcine  est  partagé  en  i^euf  sp^ia|ités,e( 
chaque  élève  se  voue  à  Tune  ou  à  l'autre  de  ces  branche^  de  l'an  ;  !« 
spécialités  se  parlageqt  ainsi  qii'i\  suit  :  Y  m^laçlies  dont  le  ^iagnoitit 
et  le  pronostic  sont  indiqués  par  un  él^t  du  poifls  dont  le  m^  ^^^^ 
inconnu ,  2^  maladies  caractérî|^ée$  paf  un  autre  état  du  pouls  qui  porte 
également  un  nom  dont  la  signification  est  ignorée^  3^  phlegmasies. 
4**  maladies  des  femmes,  5®  dermatologie,  6®  maladies  où  on  faitusap 
de  l'acupuncture  et  du  moxa,  7®  msiladies  des  yeux,  8°  maUdiesdela 
bouche  et  des  dents,  9^  chirurgie  proprement  dite. 

.  Il  y  a  dans  le  collège  médical  autant  d'amphithéâtres  que  de  spécia- 
lités. Les  professeurs  titulaires  sont  les  médecins  de  l'empereur;  mais. 
chargés  du  service  médical  du  palais,  il  arrive  presque  toujours  qu ils 
sont  remplacés  par  les  professeurs  agrégés.  Les  leçons  ont  lieu  avecli 
plus  grande  régularité,  et  sont  suivies  par  les  élèves  reçus  el  parle 
postulants. 

Les  licenciés  et  le$  bacheliers  $ont  examinés  par  les  professeurs  de 
collège,  sur  les  malièreç  des  cours  et  sur  les  points  les  plus  imporlanli 
de  la  thérapeutique  spéciale  à  laquelle  i|s  se  livrent,  sur  les  ourrasn 
des  grands  maîtres  dont  pas  un  seul  n'a  été  traduit  jusqu'ici;  chaque 
élève  doit  traiter  par  écrit  gn  nombre  de  questions;  les  épreuves son'> 
les  mêmes  pour  tous  les  concurrents;  on  inscrit  sur  une  liste  iesnotiH 
des  élèves  qui  ont  subi  avec  dlstinclion  les  épreuves  et  qui  doivent,  par 
ordre  de  mérite,  être  promus  à  l'agrégation  en  cas  de  vacances. 

Le  Collège  médical  est  chargé  du  service  médical  de  rempereur,()e 
rimpératrice,  des  princes  et  princesses  de  la  famille  impériale,  ii<i 
premiers  fonclionnaires  de  Tempire.  Ce  service  n'est  pas  un  honneur 
exempt  de  tribulations;  des  règlements  minutieux  exigent  du  médfcin 
une  circonspection,  une  assiduité,  une  observance  de  détails, qui  <^ 
viennent,  comme  le  dit  M.  Bazin,  une  école  de  patience.  L'emperfur. 
quand  il  voyage,  est  toujours  accompagné  d'un  professeur  du  collt^^'' 
en  exercice,  d'un  agrégé  et  de  deux  licenciés,  auxquels  sont  alloués df^ 
indemnités  ep  nature  ^t  en  argent.  Quand  on  apprend  à  la  cour  la  ma- 
ladie d'un  prince  où  d'une  princesse,  ou  d'un  liaut  fonctionnelle,  rem* 


ptreur  commet  an  des  membres  du  collège,  afin  d'examinef  te  fenction* 
naire  malade.  Le  médecin  est  tenu  de  transmettre  à  l'empereur  un  rapt 
port  circonstancié,  et  de  déclarer  nettement  |»i  la  maladie  est  curable  ou 

incurable;  ces  missions  deviennent  singulièrement  pénibles,  quand 
elles  obligent  le  médecin  à  entreprendre  à  cheval  le  voyage  de  la 
Mandchourîe  ou  de  la  MingoHe,  et  de  partir  à  IMnstant  même,  muni 
de  sa  botte  à  médicaments,  de  ses  instruments,  etc. 

G^est  encore  aux  membres  du  collège  qu'est  dévolu  le  soin  de  visiter 
les  prisonniers  et  de  les  assister  dans  leurs  maladies;  les  licenciés 
choisis  qdi  ont  rempli  ces  fonctions  pendant  six  ans  sont  promus  au 
gradç  d'fgrégés. 

Enfin  il  .existe  à  Pékin  pn  ent^repôt  (de  substances  médip^popqteu^q 
auquel  des  licenciés  sont  attachés  pour  la  surveillanpe  el  !«(  yérificatioq 
des  produits  et  de  leur  mode  de  préparation. 

L'organisation  de  Tenseignen^eiit  médical  prêterait,  comme  of)  {e 
voit,  à  plus  d'un  rapprochement  avec  les  institutions  du  même  ordre 
qui  fonctionnent  chez  nous.  Peut-être,  y  trouverait-on  matière  â  quel- 
qu'utile  importation,  peut-être  fournirait-elle  d'ingénieux  prétextes  à 
une  critique  dissimulée  sous  les  apparences  d'un  récit.  On  comprend 
que  nous  nous  en  tenions  à  la  simple  analyse,  sans  commentaires,  de 
Texcellent  travail  de  H.  Bazin. 

—  Les  membres  du  comité  de  rédaction  des  Annales  d'ocuUsUque  ont 
convoqué  à  Bruxelles  un  congrès  d'ophthalmologie  auquel  sont  invités 
tous  les  médecins,  des  divers  pays,  qui  cultivent  cette  branche  des 
sciences  médicales  ou  qui  s'y  intéressent.  Ce  congrès  se  réunira  les  13, 
14,  15  el  16  septembre  prochain,  c'est-â-dire  immédiatement  avant 
l'ouverture  du  congrès  des  médecins  et  naturalistes  allemands,  qui  doit 
se  tenir  à  Bonn  du  13  au  25  du  même  mois.  Le  comité  d'organisation 
est  ainsi  constitué  : 

MM.  Fallot ,  président  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
président:  Bosch,  chirurgien  à  Tlnstitul  ophthalmique  du  Brabant; 
Hairion,  directeur  de  l'Institut  ophthalmique  de  l'armée  à  Louvain; 
Van  Roosbroeck,  directeur  de  l'Institut  ophthalmique  du  Brabant, 
membres;  Warlomont,  rédacteur  en  chef  des  Annales  d'ocuiisUguep 
secrétaire  général. 

Toutes  les  lettres  et  communications  relatives  au  congrès  doivent 
être  adressées  é  M.  Warlomont,  rue  Notre-Dame-aux-Neiges,  27,  à 
Bruxelles. 

—  Le  concours  d'agrégation  en  médecine  et  en  chirurgie,  ouvert  A  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  s'est  terminé  le  7  mars.  Les  candi* 
dats  étaient  :  pour  la  médecine,  MM.  Barbaste,  Cavalier,  Espagne, 
Farrat,  Guinier,  Pécholler,  Ronzier-Joty  ;  pour  la  chirurgie  (après  l'éli* 
minalîori  exigée  par  le  règlement),  MM.  Estor,  Gailleton ,  Saurei. 

Ont  été  nommés  : 

En  médecine  :  V  M.  Guinier,  à  l'unanimité  des  suffrages;  2»  M.  Pécho« 
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lier,  parcTA^  voix,  contre  deu^  données  à  M.GavaUer;3^M.  Cavalkr, 
par  qmure  voix,  contre  /roc^  données  à  M.  Farrat. 
Enchûvrgie  :  M.  Saurel ,  par  six  contre  une  donnée  â  H.  GaiUeloo. 

—  Le  concours  de  Tagrégalion  ouvert  à  la  Faculté  de  Strasbourg  est 
terminé.  Les  candidats  proposés  à  la  nomination  par  le  jury  sont  : 
H.  Bœckel,  pour  la  chirurgie;  M.  Hecht,  pour  la  médecine. 

Par  suite  d'un  concours  ouvert  à  la  même  Faculté ,  et  auquel  ont  pris 
part  six  candidats,  M.  Alfred  Broc  a  été  nommé  aide-préparateur  de 

chimie. 

* 

—Le  minisfre  de  la  guerre  a  signé,  à  la  date  du  7  février,  un  règlement 
pour  le  fonctionnement  de  Tficole  du  service  de  santé  militaire,  instituée 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Ce  document  détermine ioot 
ce  qui  concerne  Tuniforme,  le  service  intérieur,  la  discipline  et  i« 
études  des  sous-aides  et  élèves  de  ladite  école. 

—  Par  décret  du  4  mai*s ,  une  chaire  de  physique  végétale  est  crééeao 
Muséum  d'histoire  naturelle. 

M.  Ville  est  nommé  professeur  de  cette  chaire. 


BIBLIOGRAPHIE. 


mémoires  (h  la  Société  médicale  d'obserPation  de  Paris,  I.  Ill;in-S*. 

616  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière;  1856. 

.   La  Société  médicale  d'observation  a  été  fondée  par  M.  Louis,  poor 

réunir  dans  une  commune  pensée  ceux  de  ses  élèves  qui  commençaienl 

la  carrière  médicale,  et  qui  depuis  se  sont  presque  tous  fait  un  non 

dans  la  science.  Tout  imbue  de  l'esprit  de  son  illustre  fondaleor,  \i 

^  Société  accomplit  modestement  sa  lâche  ,  accueillant  chaque  année  de 

•^  nouveaux  membres,  étendant  peu  le  cercle  de  son  action,  et  médiocre- 

1  ment  soucieuse  d'une  publicité  liâtive.  Depuis  1837,  deux  volumes  d«« 

/  mémoires  avaient  vu  le  jour;  le  troisième,  annoncé  depuis  longtemps. 

vient  seulement  d'être  imprimé,  douze  ans  après  le  tome  second,  pari» 

soins  et  sous  la  direction  de  M.  Woillez,  qui,  dans  une  introductioo 

pleine  de  cœur,  a  payé  un  juste  tribut  de  regrets  à  la  mémoire  de 

Valleix. 

Bien  quinspirés  par  une  pensée  commune,  les  mémoires  d'une  cood- 
pagnie  savante  sont  des  recueils  de  fragments  détachés  où  chaque  au* 
teur  peut  conserver  sa  personnalité  et  se  maintenir,  à  son  choix,  dans  la 
sphère  de  ses  aptitudes.  Quand  une  école  en  est  à  ses  premières  années, 
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elle  semble  avoir  des  ardeurs  de  jeunesse  qui  s'éleîgueiil  avec  le  lemps; 
la  discussion  y  esl  de  mise,  et  la  luUe  appelle  Tunilé  entre  tous  les 
membres,  solidaires  des  conséquences  de  la  doctrine.  L^école  de  M.  Louis 
a  bien,  à  son  début,  soulevé  des  débats  assez  vifs ,  mais  depuis  tout  est 
rentré  dans  le  calme ,  et  cependant  la  tradition  s'y  maintient  avec  une 
respectueuse  déférence  qui  n'exclut  pas  toujours  la  monotonie.  Les  mé- 
moires insérés  dans  le  troisième  volume  se  ressemblent  à  beaucoup 
d'égardsj  et  quelle  que  soit  la  variété  des  sujets,  les  divisions,  le  plan, 
la  méthode,  y  sont  si  uniformes  qu'on  les  croirait  écrits,  non  plus  sous 
la  même  inspiration,  mais  presque  par  un  même  auteur.  11  y  aurait  beau- 
coup â  dire  sur  les  mérites  et  sur  les  défauts  d'une  discipline  assez 
puissante  pour  ôler  son  essor  â  l'originalité.  Peut-être  le  savant  et  res- 
pectable chef  de  l'école  a-t-ii  trop  bien  réussi  à  transformer  en  principes 
absolus  les  qualités  personnelles  de  son  inlelligence ,  auxquelles  la 
science  est  redevable  à  tant  de  titres- 

Le  troisième  volUme  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'obsaveUion 
contient  les  monographies  suivantes,  dont  nous  nous  bornerons  à  donner 
une  courte  analyse. 

1®  De  la  càincidence  du  rhumatisme  articulaire  et  des  maladies  du  cœur^ 
par  F.-L.YiLLBix.-— L'auteur  justement  regretté  a  coordonné  les  résultats 
fournis  par  plusieurs  des  membres  de  la  compagnie,  auxquels  la  Société 
avait  fait  appel  dans  le  but  d'éclairer  cette  question.  Les  faits  analysés 
ont  été  recueillis  par  MM.  €ossy,  de  Gastelnau,  Barth,  Barthez,  No€l 
Gueneau  de  Mussy,  et  Fauvel ,  dans  le  but  parfaitement  avoué  de  con- 
trôler les  propositions  que  M.  Bouillaud  avait  consignées  dans  diverses 
publications.  Il  résulte  du  relevé  statistique  de  214  cas,  que  la  proporr 
tien  des  cas  de  rhumatisme,  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  du  cœur, 
serait  de  un  tiers  environ ,  si  on  les  considère  d'une  manière  générale, 
au  lieu  des  deux  tierâ  admis  par  M.  Bouillaud;  que  la  proportion  des 
cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  une  relation  évidente  de  cause  à  effet  entre 
ie  rhumatisme  et  les  maladies  du  cœur  n'est  que«de  Vis;  H^^c  c'^^  seu- 
lement de  16  à  30  ans  que  le  rhumatisme  produit  les  maladies  du  cœur, 
tandis  qu'à  un  âge  plus  avancé,  son  influence  diminue  graduellement 
et  finît  par  devenir  nulle,  à  moins  de  rares  exceptions. 

7P  Sur  une  cause  encore  peu  connue  d'engouement  interne  de  VUUes^» 
par  J .  GossT.— L'objet  de  ce  mémoire  est  de  signaler  â  l'attention  la  stase 
stercorale  provoquée  par  des  adhérences  qui  fixent  l'intestin  dans  une 
direction  vicieuse,  et  gênent  ainsi  ou  même  abolissent  le  mouvement 
péristaltique.  Les  faits  observés  sont  au  nombre  de  6,  dont  5  inédits  et 
I  publié  par  M.  Louis,  dans  le  t.  XIY  de  la  V^  série  de  nos  Archives.  En 
voici  les  principales  déductions  :  L'adhérence  même  peu  étendue  d'une 
portion  d'intestin  dans  l'excavation  pelvienne ,  soit  avec  les  parois  de 
cette  excavation ,  soit  avec  les  organes  qui  y  sont  contenus ,  sans  lé»oa 
du  calibre  de  rintestin ,  constitue  une  prédisposition  plus  ou  moins 
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puissante  â  rengouement  intestinal.  Les  syinptOA^  sont  eedX(}iie  dé- 
termine tditt  obstacle  é  la  circulation  stercefatè,  et  n'dnl  rien  qui  per* 
tttettë  d^élabltt*  le  diagnostic  de  la  natiire  dé  TobstAeié.  Le  pronostic  est 
iin  pëti  moins  déPRvbrablé  que  celui  de  la  plupart  des  rétentions  sletTo- 
raies.  Qhet  deux  sujets,  l'engouement  a  guéH  sous  rihAoenoë  ées  ptir- 
gatifs  ;  deux  ont  succombé  aux  actldetits  de  la  maladie ,  deui  autres  â 
des  accidents  indépendants. 

9^  {tèeJkerchês  sur  les  variattons  de  At  cépatki  tkoréièt^u  Uanê  les  mdû' 
élèè  aiguës,  par  leD'^WoiLtBK.— Ce  travail  peut  être  considéré  c&roinefii* 
saut  Suite  â  Tétudô  sur  la  congestion  pulmonaire^  publiée  par  noire  sa- 
vant collègue  dans  les  ArtMpes  (1854)^  La  capacité  générale  du  lliorai, 
meSuH^  par  les  procédés  de  Fauteur  et  avec  une  patlerile  persévérance. 
est  augmentée  presque  constamment  dans  les  affeetions  aiguës  qui  ^ 
butent  par  des  symptélnes  généraux  fébriles.  L'amptiâtion  est  iamtee 
pour  toutes  les  maladies  algues,  et  présente  trois  périodes,  de  progrès, 
d'état  et  de  déclin.  Dans  certains  exautbèiiies  fébriles,  elle  est  seulemat 
d'une  moindre  durée.  L'ampliation  générale  qui  coïncide  avec  unedi- 
minution  de  l'élasticité  thoracique  est  due  à  la  congestion  palmoDaiit 
m  la  fk*équence  plus  ou  moins  grande  du  pliuls,  ni  les  émissions  sao- 
gbines^  ni  les  évacuations,  ni  le  régime /n'ont  d'ibfluence  sur  les  # 
^rentes  t)ha9es  de  cette  ampliatibn  ^  qui  paraît  être  en  rapport  arec  la 
marche  croissante  ou  dé<;roissante  de  la  maladie. 

t*  Sut  tes  canèivtdes  cutanés,  par  le  D**  LsIieIit.  —  Les  opinions  do 
professeur  Lebérl  sont  (rop  bien  connues  pour  que  nous  ayons  â  leiit' 
ëUiiieri  Ce  travail  houVeau  n*a  i)as  pour  but  de  modifier  les  idées émi» 
për  TâUléur  dans  sbn  traité  deé  thaladies  cancéreuses  et  des  affecliotf 
ébnfUndbes  avec  le  cancer,  mais  de  mettre  sous  les  yetix  des  médecins 
les  pièces  Justificatives  de  la  doctrine  générale.  Là  première  partie  coq- 
tient  les  observations  les  plus  importantes  d'affections  eutaoées  dans 
lesquelles  il  y  avait  un  tt^avail  de  nature  en  apparence  cancéreuse;  b 
secodde  est  coiisacréeà  Panaly^e  numérique  de  tous  les  feUsdecao* 
croldes  butanes  que  Tauleur  a  été  à  même  de  recueillir. 

5"  Sur  le  délire  aigu  dés  épUeptiques,  par  i.  Qossr. —  11  n'est  pas  de 
médecin  tant  soit  peu  versé  dans  l'élude  pratique  de  i'épllepeie,  qoi 
n'ait  assigné  une  place  importante  au  délire  qui  vient  si  souvent  con- 
pli(tti^b  ou  lermiiier  celte  terrible  maladie,  et  cépèndaht  il  reste eocoR 
presque  tout  à  apprendre  sur  la  fbrme  ^  la  marche ,  la  nature  du  délire 
é))ileptlctùe,  et  sur  les  earactères  bien  définis  qui  lui  soiit  propres. 
M.  Gossy  n'a  envisagé  qu'une  des  formes  de  la  ft^lie  qui  accompagne 
l'épilepsie,  et  son  travail,  très-limité,  porte  sur  un  nomiire  rtstreiol 
de  faits  observés  à  Tépoque  où  il  était  interne  à  Blcétre.  aussi ,  quoique 
les  observations  trahissent  une  inexpérience  toute  concevable  des  ma- 
ladies mentales,  le  mémoire,  à  cause  de  la  nouveauté  réelle  du  sujet el 
de  ses  difficultés,  mérité  d'être  pris  en  sérieuse  eeo&ldération ;  bmI- 
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heureutehlëlit  le^  faits  ëobétâléé  Hëus  ohl  paru  se  rèftifler  â  Ibuië 
analogie; 

&"  Des  oblitérations  ttt  Ih  ^kë  cât^  sitpériéktr,  pal*  H.  ObLMdRt;  —  Lë§ 
ol>ii(érâliohs  de  la  Veine  cave  lhféried(*ë  Sdht  tiiëti  eoHiiaeë;  celles  de  la 
veine  caVe  supérieure  âvaléîlt  passé  à  f)eu  près  Inaper^liéâ  jiisqd'â  bës 
dernières  ënhées.  Il  y  avàil  là  uhe  lacune  qUë  rautëdr  a  boniblée  à  l*aldé 
de  10  obséKëlions  ^  dont  7  Sont  rapporléés  dVec  les  détails  leS  plus  éW^ 
cohslahciés,  Û  dôht  8  sorti  inédites.  Les  oblitéralioiiâ  ont  eu  iiell  j)ar 
cohcréliëh  du  par  compression  ^  la  prerhiêre  classé  s^  subdiviàdtit  en 
deux  groupes  :  t)âr  concrétion  sanguine  (Ô  obs.) ,  par  concrétions  cancé^ 
rëuses  (3  dbs.);  la  seconde,  comprenant  les  faits  de  comprëssioh  de  Id 
veine  cave  pal*  Itimedrà  cancéreuses  du  médiastin  bu  du  pounibH  (6  bbS;); 
par  ganglions  tuberculeux  du  médiastin  (2  obs.) ?  par  anévrysmeS  de 
Taortfe  (4  obS). 

Les  principiiiix  Symptômes  corisisleht  ëil  des  troubles  graves  de  là 
respli*atiotl  et  de  la  circulation,  oi*thopnée^  hémoptysles,  palpitations; 
en  des  accidetlts  ëérébraux,  vertiges,  congestions,  apoplexie;  mais  le 
caractère  le  plus  significatif  de  la  maladie  est  la  présence  d'un  (jëdêmë,' 
qui,  commençant  par  l'un  oii  Tautre  côté  de  la  face,  envahit  succesSi-^ 
vement  le  cuir  chevelu,  le  cou,  les  extrémités  sUpérieuies,  pour  s'ar-* 
rètei*  à  la  régibn  ombilicale,  qu'il  ne  dépasse  que  très-rarement.  Les 
parties  œdémâtiéés,  gbriflées,  bleuâtres,  sillonnées  par  les  veines  super- 
ficielles dilatées,  contrastent  avec  la  sécheresse  de  la  )iortion  inférieure 
du  corps,  qui  conserve  son  volume  normal.  Le  malade  succombe  pres^ 
que  inëpinément,  avec  du  délire,  de  Tagitâtion  du  dd  coma. 

7"  JR&iherrJies  sur  la  dUatàiion  des  brùriches,  par  M.  Barth.-— H.  Bartli, 
en  s^appliquant  à  faire  connaître  dans  tous  ses  détails  cette  importante 
maladie,  a  surtout  eu  en  vue  de  (Hoser  un  diagnostic  précis,  qui  permit 
de  distinguer  la  dilatation  des  bronches  de  la  phlhisie  pulmohairëi 
Après  avoir  rapporté  in  extenso  13  observaliohs ,  presque  toutes  non 
encore  publiées,  l'auteur  trace,  dans  le  tableau  suivant,  le  résumé 
nompardlif  des  signes  de  la  dilatation  bronchique  et  de  la  iubërculisa- 
iion  pulmonaire. 

La  dilatation  des  bronches,  le  plus  souvent  unilatérale,  affecte  de 
préférence  la  base  du  poumon,  et ,  quand  elle  occupe  toute  la  hauteur, 
elle  va  en  diminuant  à  mesure  que  Ton  remonte  vers  le  sommet,  tandis 
que  la  phlhisie,  rarement  bornée  à  un  seul  côté,  est  presque  toujours 
localisée  au  sommet.  Ici  la  douleur  de  côté  survient  presque  toujours  à 
une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie;  dans  la  dilatation,  la 
douleur,  fréquente  au  commencement,  diminue  avec  la  durée  de  Taf- 
fecllon. 

La  dyspnée,  généralement  prononcée  chez  les  phlhlsiques,  lors  de  la 
période  ulcéreuse,  est,  dans  les  cas  de  dilatation,  plus  modéi*ée;  le 
larynx  n«  se  prend  pas,  la  voix  reste  intacte.  La  toux,  dans  la  seconde 
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maladie»  esl  grasse,  facile;  les  accès  sont  rares  et  sont  suivis  d'une 
expectoralion  abondante  de  crachats  mucopuruients  fondus  en  une 
masse  homogène  qui  surnage  à  la  surface  de  l'eau. 

Parvenue  à  la  période  ulcéreuse»  la  phthisie  donne  lieu  à  des  dépres- 
sions notables  dans  les  régions  sus  et  sous^claviculaires,  et  le  Ihoraxol 
souvent  rétréci  dans  sa  circonférence  supérieure.  Quand  la  dilalationest 
prononcée,  il  y  a  le  plus  ordinairement  une  dépression  unilalérale.el 
la  poitrine  n'est  rétrécie  que  d'un  seul  côté,  dans  les  parties  inférieure. 

Au  niveau  des  cavernes,  le  son  rendu  par  la  percussion  estordinain- 
ment  sec,  mat,  fréquemment  accompagné  de  bruit  de  pot  felé.Dansk 
point  correspondant  aux  bronches  dilatées,  le  son  est  habituellemeot 
obscur,  mais  très-rarement  mal ,  et  le  bruit  de  pot  fêlé  ne  se  prodoit 
presque  jamais. 

Dans  le  premier  cas,  l'auscultation  fait  entendre  un  souffle  cavemeiu 
généralement  circonscrit,  avec  gargouillement  et  pectoriloquie,  et  par- 
fois la  respiration  amphorique  et  le  tintement  métallique  quand  le  ma- 
lade parle  ou  tousse.  Dans  le  second  cas ,  c'est  souvent  une  respiralion 
broncho-caverneuse  et  une  bronchophonle  diffuse  ;  les  gros  râles  iio- 
mides  alternent  fréquemment  avec  le  souffle  caverneux ,  et  Ton  D'eoleo^ 
pas  de  tintement  métallique. 

Quand  ils  se  lient  à  la  présence  de  cavernes  tuberculeuses,  lesphéno* 
mènes  précités  sont  le  plus  habituellement  limités  aux  régions  sojiê- 
riêures  de  la  poitrine,  où  ils  se  manifestent  aussi  bien  en  ayant quea 
arrière;  et  s'ils  s'étendent  à  une  grande  hauteur  du  poumon  Jls ?oii( 
d'ordinaire  en  décroissant  du  sommet  vers  la  base;  presque  jamais oo 
ne  les  trouve  bornés  à  la  partie  inférieure.  Quand  ils  annoncenKit^ 
bronches  dilatées,  ils  ont  plus  souvent  leur  siège  à  la  base,  vonlendi* 
minuant  de  bas  en  haut,  s'entendent  presque  toujours  seulemeola 
arrière,  et  sont  rarement  limités  au  sommet  de  la  poitrine. 

Cette  monographie,  la  plus  complète  qu'on  ait  encore  publiée» 
France,  se  recommande  surtout  par  l'exactitude  de  la  description ana- 
tomo*palhologique,  et  termine  dignement  un  recueil  où,  comme ona 
a  pu  juger  par  ce  simple  aperçu ,  tous  les  mémoires  offrent  un  vériUtik 
intérêt. 


E.  FoLLui,  G.  Lasbcde. 


Psvis.  —  niGKOUX,  Imrrinftear  de  la  Facnlté  de  MCtlccinc,  rue  Hoosiciii^Mtiore.Si 
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MÉMOIRE  SUR  L' ANGINE  MALIGNE  GANGRENEUSE  ; 

Par  te  D'  Adolphe  «iJBliKB,  professeur  agfr^é  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris  I  médecin  de  l'hôpital  Beaiqon. 

(  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 


Bien  que  la  dernière  épidémie  d'angines  soit  déjà  loin  de  nous 
(1855),  et  qu'elle  ait  fait  relativement  un  petit  nombre  de  victimes, 
cependant  les  coups  qu'elle  a  frappés  ont  eu  un  tel  retentissement, 
que  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  en  éclairer  la  nature  doit  être 
favorablement  accueilli  du  public  médical. 

M,  le  D**  E.  Isambert  vient  de  réveiller  Tattention  sur  les  faits  qui 
se  rattachent  à  cette  épidémie  par  un  bon  mémoire  publié  dans  les 
Jrc/iiçes  générales  de  médecine  (1)  ;  mais  cette  affection  a  déjà 
suscité  dans  son  temps  plusieurs  communications  intéressantes,  elle 
a  même  fourni  à  M.  le  professeur  Trousseau  le  sujet  d'une  de  ces 
descriptions  fidèles,  pittoresques  et  animées,  dont  il  a  le  secret  (2). 
A  cette  occasion,  certaines  questions  ont  été  soulevées  pour  la  pre- 
mière fbis,  d'autres  ont  été  formulées  de  nouveau,  et  les  esprits 

(1)  Archives  générales  de  médecine ,  n®*  de  mars  et  ayril  1857. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1855. 

IX.  33 
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sont  préparés  à  la  discussion  :  le  moment  nous  semble  donc  op- 
portun pour  donner  la  relation  de  deux  faits  bien  propres,  sekn 
nous,  à  fixer  les  i4ées  sur  un  point  encore  controversé  de  rhistoire 
des  angines. 

La  forme  gangreneuse  appartient-elle  exclusivement  aux  angines 
scarlatineuses,  d  iphthéri  tiques ,  etc.,  à  titre  de  complication,  oi 
bien  y  a-t-il  au  contraire  des  angines  gangreneuses  primitiTcs? 
Telle  est  la  question  qui  divise  aujourd'hui  les  médecins. 

Ceux  qui  n'auraient  lu  que  les  ouvrages  antérieurs  au  xo*  siède 
comprendraient  difficilement  que  Texistence  des  angines  gangre- 
neuses, indépendantes,  pût  être  un  instant  mise  en  doute.  Gominent 
supposer,  en  effet,  qqe  (es  obervations  d'angines  épidémiqQesi 
caractère  gangreneux,  si  souvent  mentionnées  par  les  anciens  ac- 
teurs, n'ont  été  qu'une  longue  suite  d'erreurs  et  d^illusions  ?  Ban- 
coup  de  personnes  croient  pourtant  que  M.  Bretonneau  a  réussi i 
le  démontrer  dans  son  beau  traité  de  la  diphthérite. 

Mais ,  si  les  recherches  de  l'illustre  médecin  de  Tonrs  étaMissot 
parfaitement  que  ses  prédécesseurs  ont  dû  confondre  dans  leon 
descriptions  d'angines  malignes  et  les  angines  gangreneuses  pro- 
prement diles,  et  les  angines  couenneuses,  quenal  ne  leur  avait 
encore  appris  à  distinguer,  ces  travaux  ne  sauraient,  enaocooe 
façon,  démontrer  la  non-existence  des  angines  gangreneuses,  (t 
d'ailleurs  M.  Bretonneau  n'a  pas  voulu  donner  à  ses  travaux  dm 
pareille  signification.  Pour  en  tirer  cette  conséquence  erronée,  3 1 
fallu  faire  abstraction  de  tous  les  faits  contradictoires  consigo^ 
dans  la  science,  et  laisser  passer,  sans  y  prendre  garde,  les  cas  pas* 
tifs  qui  se  sont  offerts  de  temps  en  temps  à  l'attention  distraite  dfi 
observateurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  talent  avec  lequel  M.  Bretonneau  a  fA 
ressortir  la  fréquence  des  affectiots  diphthéritiques  a  produit  ce 
résultat ,.  que  la  plupart  de  ses  contemporains ,  allant  au  delà  de  si 
pensée,  sont  arrivés  à  nier  la  réalité  des  angines  primitivementga- 
gréneuses ,  et  ont  fait  des  prodiges  d'argqmentattion  pour  jostiiier 
cette  manière  de  voir. 

En  médecine ,  comme  en  toutes  choses ,  la  mode  a  son  empiR- 
M.  Bretonneau  avait  donné  l'impulsion  ;  ses  élèves,  devenus  maities. 
l'ont  transmise  et  accrue  ;  bientôt  elle  est  deve^iiç  irrésisfible.  Ob 
a  donc  fini  par  ne  plus  voir  partout  et  tOHÎoiirs  que  des  Wff^ 
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CQueoneases.  Toutefois  il  est  juste  de  dire  que  quelques  esprit^ 
n'ont  pas  cédé  à  Tentralnenient  général.  Le$  fiuteurs  du  Compm- 
diwn  de  médecine»  par  exemple,  se  sont  efforcés  de  pfaipfenir 
Texistence  de  Fangine  gangreneuse  comité  espèce  distincte  de  I9 
scarlatineusis  ou  de  la  dip^thérîtique  ;  on  consultera  avec  fruit  Tar- 
ticle  qu'ils  ont  consacré  k  cette  discussion.  Plus  récemment,  des 
opinions  analogues  ont  été  soutenues  par  un  de  uqs  honorables 
confrères  des  environs  de  Paris. 

Cette  note  a  pour  but  d'apporter  une  preuve  de  fait  à  l'appui  des 
idées  défendues  par  MM.  De  la  Berge ,  Monneret ,  et  Marchant ,  de 
Gharenton;  nous  nous  faisons  un  devoir  de  la  publier  à  une  époque 
où  précisément  les  faits  signalés  de  toutes  parts  semblent  donner 
raison  à  l'opinion  contraire. 

Tous  les  journaux  ont  parlé  des  angines  qui  ont  sévi  à  Paris  dans 
le  courant  de  l'année  1865,  et  personne  n'ignore  que  quelques  mé- 
decins ont  voulu  assigner  un  caractère  invariable  à  l'épidémie 
régnante  d'après  la  forme  anatomîque  que  Tinflammaition  leur  a 
paru  revêtir.  D'autres,  en  réconnaissant  que  les  lésions  anatomiques 
peuvent  varier,  ont  admis  néanmoins ,  avec  les  premiers,  que  l'af-^ 
fection  se  caractérise  ordinairement  par  la  formation  de  plaques  gri- 
sâtres ,  ayant  l'aspect  d'une  fausse  membrane  ou  simplement  d'une 
matière  pultacée.  Presque  tous  s'accordent  donc  pour  lui  assigner 
une  place  parmi  les  affections  coueoneuses  ou  diphthéri tiques.  Au- 
cun observateur  n'ayant  signalé  des  cas  d'angine  gangreneuse  dans 
le  cours  de  l'épidémie  (1),  cette  forme  serait  complètement  oubliée, 
si  M.  le  D^  Âncelon,  de  Dieuze ,  n'avait  rappelé  que  la  même  cause 
épidémique  peut  produire  «depuis  le  pointillé  rouge,  l'exsudation 
pseudo-membraneuse  gutturale ,  jusqu'au  sphacèle  de  la  muqueuse 
et  du  tissu  cellulaire  sous-jacentx>  (2). 

Mais ,  dans  sa  lettre,  notre  distingué  confrère  ne  rapporte  aucun 


(1)  Nous  devons  dire  cependant  qre  M.  le  D' Isàmbeit,  daa»  son  dernier  tra- 
vail ,  mentionne  l'exiittence  de  qqekpies  détritus  gapgréneox  8ous  les  faoïses 
membranes»  mais  seulement  k  titre  de  oompUcation. 

(2)  Gazeiie  hekdomadair^  de  médecine,  27  avril  1855-  Les  opinions  du 
D**  Aneelon  ont  été  acceptées  par  M.  le  D'  Oechamiire«  rédacteur  en  chef,  qui  a 
publié  daiis  le  même  numéro  des  r^xiops  très -judicieuses  sur  les  angines 
r^puntes.  Au  même  moment,  M.  le  D"  Gbaparre,  de  Saint-Fort ,  exprimait  des 
opinions  entièrement  lemblables  dans  le  même  journal. 
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cas  de  cette  forme  gangreneuse  qu^il  admet  pourtant,  et  qaebeao- 
coup  de  médecins  n'ont  pas  encore  rencontrée. 

Les  deux  observations  suivantes ,  recueillies  sous  mes  yeux  et  ré- 
digées par  MM.  Mauriac  et  Luton ,  mes  internes,  serviront  à  com- 
bler cette  lacune  ;  elles  me  fourniront  aussi  l'occasion  de  feire 
quelques  remarques  sur  les  caractères  et  les  diverses  manifestatioDs 
de  la  maladie  redoutable  dont  elles  offrent  deux  exemples  des  mien 
caractérisés. 

De  ces  observations,  Tune  est  relative  à  un  cas  d'angine  gangre- 
neuse sans  complication  de  fausses  membranes,  Tautre  montre  réu- 
nies ces  deux  altérations  anatomiques. 

Voici  la  première  : 

OBSftRTATioif  r*.  —  jéngfne  gangreneuse  stuvemte  dans  le  caan  dut 
bonne  sanié,  sans  symptôme  de  scarlatine,  sans  coïncidence  de  faum 
membranes;  pas  de  propagation  eut  larynx,  aucune  complication  em- 
braie ;  dépression  graduelle  des  forces  vitales  ;  cautérisaUons,  toniqaesettd- 
mutants.  Mort  dans  Vad^namie.  (Observation  recueillie  par  H.  MaurJK. 
interne)  (1). 

Estelle  Y... ,  domestique,  entrée  le  22  avril  1855  à  l'hôpital  Beaojoo, 
et  couchée  au  n^  27,  salle  SainteEulalie. 

Celle  femme,  d'un  tempérament  lymphalico-sanguin ,  d'une  coDsti* 
tution  en  apparence  assez  forte ,  placée  dans  des  conditions  bygiéoi* 
ques  satisfaisantes,  n'ayant  eu,  dans  ces  derniers  temps,  aucun  rapport 
avec  des  personnes  atteintes  d'affections  diphthéritiques,  jouissait  d'ioe 
bonne  santé  lorsqu'elle  fut  prise,  sans  cause  appréciable,  vers  le  iâ 
avril  (sept  ou  huit  jours  avant  son  entrée  â  Thôpital),  d'un  mal  de  goifc 
violent,  avec  douleur  très-vive  pendant  la  déglutition.  Jamais  lams- 
lade  n'a  remarqué,  depuis  le  début  de  son  angine,  que  sa  peau  offrtlb 
moindre  coloration  rouge;  elle  consulta  un  médecin,  qui  conseills 
d'entrer  à  Beaujon.  Le  22  avril,  â  neuf  heures  du  soir,  elle  y  futreç» 
et  placée  au  n^»  27,  salle  Sainte-Eulalie. 

Le  23  avril.  A  la  visite  du  matin ,  les  parties  malades  sont  examioées 
avec  soin.  Voici  ce  que  Ton  constate  :  la  mâchoire  inférieure  s'abaisse 
avec  peine,  aussi  est-il  difficile  d'apercevoir  la  partie  postérieure <iii 
pharynx.  On  voit  sur  la  face  antérieure  du  voile  du  palais  une  vaste 
plaque,  d'un  gris  noirâtre,  évidemment  gangreneuse.  L'eschare  occupe 
une  grande  étendue  de  lamoitié  gauche  du  voile;  elle  a  envahi  la  luettt. 
et  se  prolonge  à  gauche  sur  les  piliers  et  l'amygdale  elle-même  du  mAne 
côté.  A  partir  de  la  moitié  postérieure  de  la  voûte  palatine,  la  mo- 
queuse est  d'une  teinte  rouge  foncée,  violacée,  parsemée,  auxen?iFOO$ 

(1)  Les  pièces  pathologiques  ont  été  présentées  à  la  Société  de  biologie,  mai  )X^ 
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de  Tescbare^  de  petites  productions  d'un  i>lanc  grisâtre,  de  la  largeur 
d'une  très-petite  lentille,  ayant  toute  l'apparence  de  grains  de  muguet. 
L'haleine  est  fétide;  les  ganglions  situés  sous  Tangle  delà  mâchoire 
sont  plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal,  mais  leur  gonflement  n'est 
appréciable  qu'au  toucher;  la  voix  est  nasonnée,  presque  éteinte. 

il  n'existe  ni  oppression  ni  dyspnée;  l'air  pénètre  librement  dans  les 
poumons;  on  entend  le  murmure  vésiculaire  normal  dans  toute  l'éten- 
due du  thorax. 

Les  autres  appareils  de  l'économie  ne  présentent  aucun  trouble  fonc- 
tionnel remarquable;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de 
diarrhée;  rien  du  côté  de  la  sensibilité,  de  Tintelligence  et  du  mouve- 
ment. La  température  de  la  peau  est  à  peu  près  normale;  le  pouls  est 
petit  sans  être  accéléré;  il  n'y  a  pas  de  traces  de  desquamation  épi- 
dermique;  la  figure  exprime  l'abattement  et  la  souffrance;  les  yeux 
sont  un  peu  enfoncés  dans  leur  orbite. 

Malgré  cette  intégrité  des  principales  fonctions  de  l'économie,  il  est 
facile  de  voir  que  les  forces  vitales  sont  profondément  atteintes;  la  fai- 
blesse et  la  prostration  sont  très-considérables. 

(La  partie  sphacelée  est  touchée  avec  un  pinceau  de  charpie  trempé 
dans  l'acide  chlorhydrique  fumant,  mais  préalablement  exprimé,  pour 
éviter  les  fusées  du  caustique  sur  les  parties  voisines.) 

Le  23,  soir.  Même  état.  Nouvelle  cautérisation  ménagée  avec  de  l'a- 
cide chlorhydrique. 

Aucune  amélioration  ne  se  manifeste  les  cinq  ou  six  jours  suivants;  la 
lésion  envahit  progressivement  toute  la  moitié  gauche  du  voile  du  pa- 
lais ,  en  conservant  son  aspect  gangreneux. 

Un  jour  on  s'aperçoit  que  la  luette  a  disparu  presque  en  entier  ;  la 
voix  devient  plus  éteinte  et  nasonnée,  mais  ces  phénomènes  locaux  res- 
tent limités  au  pharynx  et  à  l'isthme  du  gosier.  A  l'exception  d'une  lé- 
gère douleur  siégeant  au  niveau  de  l'os  hyoïde,  la  malade  ne  présente 
aucun  symptôme  du  côté  du  larynx;  l'air  continue  à  circuler  librement 
dans  les  voies  aériennes;  le  murmure  vésiculaire  s'entend  dans  tous  les 
points  du  thorax.  Cependant  l'état  général  devient  tous  les  jours  plus 
alarmant;  les  yeux  s'excavent  et  s'injectent;  à  droite,  le  globe  oculaire 
se  couvre  d'une  large  ecchymose;  la  figure  prend  une  expression 
d'anxiété,  de  souffrance  et  d'abattement  ;  la  faiblesse  et  la  prostration 
des  forces  sont  extrêmes,  et  le  moindre  mouvement  ne  s'effectue  qu'avec 
peine  et  lenteur;  la  peau  est  partout  au-dessous  de  la  température 
normale;  le  pouls  est  peu  fréquent,  petit,  presque  insensible.  Aucun 
symptôme  du  côté  du  tube  digestif  et  des  centres  nerveux.  —  Médica- 
tion tonique  et  stimulante. 

Le  28.  La  peau  est  froide;  les  pommettes,  les  mains,  les  avant-bras, 
ont  une  teinte  violacée,  qui  disparaît  sous  la  pression  du  doigt ,  et  ne  se 
reproduit  qu'avec  uneextrême  lenteur  ;le  pouls,  qui  est  petit,  misérable 
et  presque  insensible,  ne  bat  que  32  fois  par  minute.  Les  battements  du 
cœur  sont  sourds  et  étouffés  ;  au  premier  temps,  il  existe  un  léger  bmî 
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de  souffle;  la  prostration  des  forces  est  extrême;  les  facultés  intellec- 
tuelles sont  intactes;  ni  nausées ,  ni  vomissements ,  ni  diarrhée;  la  res- 
piration est  libre.  L'état  local  ne  s'est  pas  modifié.  —Attouchement  ayec 
le  perchlorure  de  fer;  vésicatoire  sur  la  région  du  cœur  ;  vin  de  quin- 
quina ;  2  lavements  de  bouillon  et  de  vin  de  Bordeaux. 

Le  29.  Prostration  extrême,  cyanose  très-intense,  pouls  insensible; 
le  cœur  ne  bat  que  18  fois  par  minute;  18  respirations  dans  le  mémeiD- 
tervalle  de  temps. 

Le  30,  mort. 

NécropsU.  —  Pharynx  et  voies  respiratoires.  Une  vaste  ulcération  gan- 
greneuse existe  sur  toute  la  moitié  gauche  du  voile  du  palais  se  prolonge 
sur  les  piliers  et  l'amygdale  du  même  côté,  sur  la  paroi  du  pharyni,et 
s'arrête  inférieurement  au  niveau  d'une  ligne  horizontale  qui  partirait  de 
l'orifice  supérieur  du  larynx  ;  la  luette ,  presque  entièrement  détruite, 
n'est  plus  représentée  que  par  un  tubercule  à  peine  saillant  sur  le  mi- 
lieu du  bord  libre  du  voile  palatin  ;  la  muqueuse  qui  recouvre  Tamyg- 
dale  droite  est  convertie  en  une  eschare  noirâtre;  les  piliers  du  même 
cêté  sont  respectés.  Quant  â  l'amygdale  gauche,  elle  est  complétemeol 
sphacelée  et  n'existe  que  sous  forme  d'une  eschare  en  partie  détacliée 
et  flottante  dans  une  vaste  excavation  gangreneuse.  Celte  cavité  se  con- 
tinue en  arrière  sur  la  gouttière  pharyngienne,  en  dehors  de  l'orifice  ah 
périeur  du  larynx,  par  une  perte  de  substance  plus  superficielle,  égale- 
ment noirâtre  et  manifestement  gangreneuse. 

Les  replis  aryténo-épiglottiques,  légèrement  gonflés,  présentent  une 
coloration  d'un  rouge  violacé  ;  ils  sont  le  siège  de  deux  ou  trois  ulcéra- 
tions gangreneuses  circulaires,  peu  étendues;  l'une  d'elles  cependant  a 
mis  presqu'à  nu  l'un  des  cartilages  aryténoldes. 

L'épiglotte,  les  replis  glosso*épiglot(iques,  présentent  la  même  co- 
loration violacée  que  les  replis  aryténo-épiglottiques.  Cette  coloration, 
qui  existe  sur  toute  retendue  des  parois  du  pharynx ,  sur  les  piliers  do 
voile  du  palais,  et  sur  la  moitié  postérieure  de  la  voûte  palatine,  sV- 
rête  aii  niveau  des  cordes  vocales  supérieures,  qui  ont  conservé,  ainsi 
que  les  inférieures,  une  couleur  à  peu  près  normale. 

Un  mucus  purulent  et  sanieux»  d'un  gris  verdâtre,  s'écoule  deTorifice 
postérieur  des  fosses  nasales. 

Sur  la  paroi  antérieure  du  voile  du  palais,  au  pourtour  de  Tulcération, 
existent  quelques  petites  plaques,  d'un  blanc  grisâtre,  de  la  grosseur 
d'une  petite  lentille,  signalées  au  début  de  l'observation,  etressem 
blant  plus  â  du  muguet  qu'à  des  plaques  diphthéritiques;  ces  produc- 
tions, examinées  au  microscope  par  M.  Gubler,  présentent  en  effet  loitf 
les  caractères  du  muguet. 

Le  tissu  cellulaire  du  cou  n'est  pas  infiltré  de  pus  ;  les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  tunoiéfiés  et  rouges ,  sans  être  très-ramollis. 

Poumons,  Ils  sont  congestionnés  (rès-forlement  à  leur  base  et  en  ar- 
rière ,  sains  dans  les  autres  points. 

Cimr.  Le  co&ur  a  ses  dimensions,  sa  consistance  et  sa  coioratioooor- 
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maleft  ;  le  ventricule  droit  est  coitifiilétemenl  oblitéré  pur  un  eaillot  iibri* 
neux  très-consistant,  Intriqué  entre  toutes  les  colonnes  charnues,  et 
tellement  adhérent  aux  parois,  qu'il  est  presque  impossible  de  l'en  sé- 
parer; il  se  prolonge  dans  l'oreillette  du  même  côté,  et  même  jusque 
dans  la  veine  cave  supérieure.  Dans  le  cœur  gauche ,  il  y  a  un  petit  cail- 
lot fibrineux,mais  moins  consistant ,  libre,  n'adhérant  en  aucun  poiht 
aUx  t>arois  ventricùlaires. 

Abdomen.  Les  intestins,  le  foie,  tous  les  organes  abdominaux ,  pré- 
sentent une  coloration  violacée,  une  congestion  veineuse  très-intense; 
là  surface  interne  de  l'intestin  grêle  est  parsemée  de  saillies  formées 
par  le  développement  des  glandes  isolées. 

Les  centres  nerveux  n'ont  pas  été  examinés. 

Personbe  assurément  ne  contestera  la  nature  gangreneuse  de 
Tangine  dont  on  vient  de  lire  là  description.  Un  travail  morbide 
qui  emporte  la  luette,  ({ui  ne  laisse  à  la  place  d'une  amygdale 
qu'une  grande  cavité  Ubirâtre  dans  laquelle  flotte  ube  masse  molle 
de  même  couleur,  retenue  eticore  par  quelques  filaments ,  une  af- 
fection, disons-nous,  qui  produit  de  pareils  désordres,  doit  être 
considérée  comme  gangreneuse.  Ce  serait  à  tort  qu'on  essaierait 
d'attribuer  à  nos  cautérisations  la  mortification  des  tissus  et  les 
pertes  de  substance  qui  en  sont  résultées.  L'atnygdale  droite  était , 
comme  la  gauche,  frappée  de  gangrène,  bien  qu'à  un  moindre  de*- 
gré  ;  or  l'acide  chlortaydrique  ni  le  perchlorure  de  fër,  employés  avec 
précaution,  n'avaient  été  portés  sur  cette  amygdale.  D'ailleurs  la 
coloratiou  noirâtre,  qui  a  bien  aussi  sa  valeur  pour  annoncer  le 
sphacèle,  existait  avant  toute  intervention  des  caustiques,  et  enfin, 
après  la  cessation  de  toute  application  d'agents  chimiques,  elle  a 
continué  à  s'étendre  sur  le  voile  du  palais.  Ainsi,  sans  aucun  doute, 
il  y  avait  gangrène,  et  de  plus,  gangrène  spontanée. 

Mais  ici  se  présente  une  autre  difficulté.  Tout  le  monde,  en 
effet ,  consent  à  reconnaître  que  certaines  phlegmasies  de  la  gorge 
peuvent  s'ëccompagner  de  mortification  des  tissus;  seulement  on 
croit  généralement  qu'en  dehors  des  cas  où  H  gangrène  arrive 
jiar  excès  d'inflammation ,  elle  ne  se  produit  que  dans  les  angines 
qui  sont  comme  le  symptôme  ou  la  détermination  morbide  locale 
de  certaines  maladies  générales  définies ,  telles  que  la  diphthérile  et 
la  scarlatine  :  en  un  mot,  dans  cette  manière  de  voir,  l'angine  gan- 
greneuse n'est  point  une  espèce  nosologiquc  ;  c'est  une  forme,  un 
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accident  commuo  à  plusieors  angines  de  nature  essentiellement 
différente. 

Il  nous  reste  par  conséquent  à  démontrer  que,  dans  notre  fiiit, 
la  gangrène  ne  relève  ni  de  Tune  ni  de  Fautre  de  ces  circons- 
tances. • 

Quant  à  Texcès  d'inflammation ,  il  n*est  guère  possible  d*en  in- 
voquer Tintervention  dans  ce  cas.  L'amygdale  n'est  pas  un  oi^ane 
que  ses  conditions  anatomiques  prédisposent  au  sphacèle  par  suite 
d'un  travail  inflammatoire  excessif;  elle  n'est  pas  bridée  par  des 
aponévroses ,  et  son  tissu  vasculaire  est  essentiellement  extensible  : 
Tétranglement  y  est  donc  impossible.  Au  reste ,  si  Tétat  des  parties 
du  côté  gauche  pouvait  faire  croire  à  une  violente  phlegmasie , 
bien  que  les  tissus  profonds  de  la  région  cervicale  fussent  indemnes, 
il  n'en  était  pas  de  même  pour  l'amygdale  droite  :  là  rien  n'accu- 
sait cette  violence  présumée  du  travail  inflammatoire,  la  glande 
était  respectée,  et  tout  se  bornait  à  une  petite  eschare  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Donc  la  gangrène  ne  résultait  pas  de  l'excès  d'in- 
flammation, mais  elle  dépendait  de  la  nature  spéciale  de  Taffection. 
Relativement  aux  maladies  générales  définies  en  nosologie ,.  dont 
l'angine  gangreneuse  pourrait  être  une  complication,  aucun  signe 
caractéristique  n'est  venu  en  révéler  Texistence. 

S'agirait-il  par  hasard  d'une  maladie  charbonneuse  dont  les  pre- 
mières manifestations  auraient  atteint  une  cavité  interne.  Le  fai^ 
n'est  pas  impossible;  j'ai  moi-même  diagnostiqué  un  cas  semblable 
qui  s'est  présenté  en  1852  à  Thôpital  Saint-Louis ,  et  c'est  peut-être 
le  seul  de  ce  genre  qui  ait  été  vu  chez  l'homme  (1)  ;  mais  encore 
faudrait-il  que ,  comme  chez  mon  premier  malade,  on  retrouvât 
ici  des  circonstances  favorables  à  Thypothèse  de  Tempoisonnement 
charbonneux.  Or  ces  circonstances  font  entièrement  défaut;  le 
sqet  de  la  présente  observation  exerçait  la  profession  de  domes- 
tique, et  je  me  suis  assuré  que  cette  femme  ne  s'était  jamais  expo- 
sée à  l'intoxication  en  maniant  du  crin ,  de  la  bourre ,  des  peaux  ni 


(1)  Voir  mon  Mémoire  sur  les  gaz  qui  infiltraient  le  tissu  cellulaire 
dans  un  cas  d'affection  charbonneuse  chez  l'homme  ^  et  sur  leuranalo- 
gie  avec  les  gaz  des  marais; in  Mémoires  de  la  Société  de  biologie j  et 
Caz.  méd.,  1865. 
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I  même  des  cuirs  oontaminés.  D'ailleurs  le  seul  caractère  pathogno- 

jDonique  de  la  pustule  maligne  ou  du  charboa  pestilentiel ,  Tem- 

\  physëme  du  tissu  cellulaire,  manque  également.  Je  ne  m'arrête 

i  donc  pas  davantage  à  une  supposition  que  rien  ne  confirme. 

En  admettant ,  comme  je  le  fais ,  Texistence  d'un  érysipèle  gan- 

I  gréneux  sur  les  membranes  muqueuses ,  pourrait-on  voir  cette 

II  maladie  dans  notre  angine  compliquée  de  spbacële  ?  Je  ne  le  pense 
^  pas.  En  Fabsence  de  plaques  d'érysipèle  cutané ,  on  devait  au  moins 
^  rencontrer  les  caractères  de  Térysipèle  interne,  ce  qui  n'a  pas  eu 
^  lieu;  la  rougeur  de  Fisthme  du  gosier  était  peu  intense ,  et  la  gan- 
[I  grène  des  amygdales  n'est  pas  survenue  au  milieu  d'un  appareil 
^1  phlegmasique  violent ,  tel  que  celui  dont  j'ai  été  témoin  dans  un  cas 
^  d'érysipële  de  la  gorge  avec  gangrène. 

|.        Enfin  les  renseignements  obtenus  sur  les  symptômes  initiaux  de 

^    la  maladie  n'autorisent  nullement  à  penser  qu'on  ait  eu  affaire  à 

^,    une  scarlatine  anormale  :  il  n'y  a  jamais  eu  de  rougeur  des  tégu- 

g    ments,  et  nous  n'avons  aperçu  à  la  peau  aucune  trace  de  desquama- 

■     tion.  Sur  quoi  se  fonderait-on  par  conséquent  pour  admettre  une 

..    fièvre  scarlatine  ?  La  supposition  d*une  scarlatine  sans  éruption  ne 

serait  en  quelque  sorte  justifiée  que  si  ce  cas  avait  été  observé 

dans  une  localité  où  régnait  exclusivement  une  épidémie  scarlati- 

,    neuse.  Or,  à  l'époque  où  cette  malade  est  entrée  dans  notre  service, 

on  ne  signalait  pas  un  grand  nombre  de  scarlatines  à  Paris;  mais 

en  revanche,  il  y  régnait  une  angine  épidémique  grave,  à  laquelle 

^,    il  est  bien  plus  naturel  de  rapporter  celle  que  nous  venons  de  dé-^ 

^^     crire.  Â-t-il  existé  du  moins,  concurremment  avec  la  gangrène, 

' ,   des  productions  diphlhéritiques  permettant  de  ranger  cette  obser- 

'      vation  sous  le  titre  d'angine  couenneuse?  On  aurait  pu  le  croire, 

^   quand  nous  avons  découvert  des  grains  blancs,  analogues  à  des  ex- 

^^    sudations  plastiques;  mais,  au  premier  aberd,  nous  avions  jugé 

''^    qu'ils  avaient  une  tout  autre  nature ,  et  le  microscope  a  fait  voir 

''^'^  que  ces  productions ,  loin  d*âtredes  fausses  membranes,  étaient 

^'     uniquement  constituées  par  des  filaments  articulés  et  des  spores  de 

^  mucédinée ,  avec  quelques  cellules  d'épitbélium,  c'est-à-dire  qu'elles 

,^^'  n'étaient  autre  chose  que  du  muguet.  Rien  n'indique  d'ailleurs 

ist^  que  de  véritables  pellicules  diphthéritiques  aient  existé  avant  l'en- 

lif^  trée  de  la  malade  à  l'hôpital.  D'une  part,  nous  n'en  avons  pas  vu 

de  traces  sur  l'amygdale  gauche,  à  une  époque  assez  rapprodiée  du 


début,  pbur  ({ull  dût  rester  eh  ce  point  qàeiqoèâ  lafjfittlftiit ae as- 
crétions  croupale^ ,  st  elles  avaient  existé  d'abord  ;  d'antre  t»rt,li 
lésion  de  l'amygdale  droite  a  commencé  sous  nos  jrettt ,  et  reschart 
n'a  été  ni  précédée  ni  accompagnée  de  fausse  membrane.  Il  est 
donc  infiniment  probable  que  leâ  choses  s'étaient  pjl^sées  de  mènx 
pour  le  côté  gauche. 

Ainsi,  chez  la  femme  Y...,  les  accidents  dtt  côté  de  la  gorge» 
sont  montrés  dès  le  début  de  la  maladie ,  et  ili  ont  constitoé  jos* 
qu'à  la  mort  la  seule  détermination  tnorbidë  locale.  L'angine  i 
donc  été  primitive,  protopathique ,  ou  du  moins  elle  ne  panit 
avoir  été  gouvernée  par  autre  chose  que  par  Tétat  général,  sep- 
tique  ou  autre,  résultant  directement  de  l'action  de  la  came  épi- 
démique,  différente  de  la  scarlatine.  Nous  verrons  plus  loin  si  cette 
cause  morbide  est  identique  à  celle  de  l'angine  diphthéritiqae. 

Avant  de  passer  â  la  relation  du  second  fait,  je  dois  insister sor 
quelques  particularités  intéressantes  de  l'histoire  de  cette  angiu 
gangreneuse.  Nous  voyons  d'abord  que  la  lésion  s'e^t  bornée  i 
l'isthUie  du  gosier,  et  que  la  mort  n'a  pas  eu  lien  par  le  mécanb» 
ordinaire  de  l'angine  croupale  :  ici  les  voies  respiratoires  sont  re^ 
tées  parfaitement  libres  jusqu'à  la  fin,  aucune  détermination  oh»" 
bide  ne  s'est  faite,  primitivement  du  moins,  vers  les  organes Iid- 
portants  des  trois  grandes  cavités  splanchniqnes,  et,  si  la  maladif 
s'est  terminée  d'une  manière  funeste,  cette  issue  ne  peut  être  at- 
tribuée qu'à  l'empoisonnement  général  par  le  miasme  épidémiqix 
Il  semble,  en  effet,  que  les  forces  aient  été  frappées  jusque  das 
leurs  origines  les  plus  profondes,  et  que  la  source  de  la  vie  se  ^ 
peu  à  peu  tarie,  malgré  l'emploi  des  toniques  et  des  slimnlanUk 
plus  efficaces,  en  sorte  que,  vingt-quatre  heures  avant  la  mort,  le 
pouls  était  tombé  au  chiffre  inouï  de  18  pulsations  à  la  mioate 
Tout  au  plus  pourrait-on  faire  intervenir  les  concrétions  fibri- 
neuses  du  cœur,  révélées  par  l'état  misérable  des  oscillations  arté- 
rielles et  par  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  comot 
cause  accélérative  du  dénouement  fatal.  La  tnaladie,  iodépendaiB- 
ment  dé  toute  lésion  anatodiiqùe ,  récelait  donc  en  elle  un  genv 
de  destruction  contre  lequel  les  forces  de  la  vie  ont  été  impo*- 
santés  à  réagir,  et ,  si  l'on  ne  tenait  compte  que  des  apparences,  oi 
pourrait  dire  qu'il  n'y  a  même  pas  eii  de  lutte  ehgagée  :  ans 
dfette  àflktioh  mérite^-eJle  ail  t)lus  haol  degré  Pêpttliète  de  mt^ 
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Ugnè,  si  tréquemment  infligée  aux  espèces  morbides  par  les  an- 
ciens médecins.  À  une  différence  d'intensité  près,  le  cas  mixte  dont 
il  nous  reste  à  parler  a  présenté  le  même  ensemble  de  phénomènes 
généraux  et  la  même  absence  de  propagation  des  lésions  anato- 
miques  à  la  portiôii  sous-pharyngienne  des  voies  résj^iratoires.  Nous 
aurons  donc  Toccasion  d'y  revenir. 

Obs.  II.  —  AngUie  maligne  couennmsé  et  gangreneuse,  avec  dtphthèrite 
des  fosses  nasales  ;  séparation  spontanée  d^une  plaque  formée  à  la  fois 
d'une  eschare  et  d'éléments  plastiques.  Cautérisations,  chlorate  de  potasse, 
Amélioration  locale ,  puis  symptômes  adynamiques  ;  toniques,  stimulants. 
Mort.  (Observation  recueillie  par  M.  A.  Lulon,  Interne.) 
i  Le  26  février  1856,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Gubler,  salle 
Sainte-Ëulalie,  n**,  32,  une  femme  atteinte  d'une  angine  de  nature 
grave,  tout  â  la  fois  gangreneuse  et  pseudo-membraneuse.  Cette  femme 
est  âgée  de  24  ans  ;  elle  est  petite  et  d'une  constitution  assez  chétive, 
elle  parait  avoir  été  placée  dans  de  mauvaises  conditions  de  santé  et 
avoir  eu  à  souffrir  de  la  misère.  Elle  est  accouchée  il  y  a  quatre  mois; 
elle  nourrissait  son  enfant,  et  cependant  elle  se  croit  enceinte  de  trois 
mois  environ.  Cet  enfant,  qu'elle  allaitait,  semble  avoir  contracté  là 
même  maladie  que  sa  mère;  il  était  mourant,  dit-elle,  lorsqu'elle  est 
entrée  â  l'hôpital  ;  il  avait  une  toux  rauque  et  avait  rendu  des  peaux  en 
toussant.  Il  n'a  pas  été  possible  d'obtenir  de  nouveaux  renseignements 
sur  ce  sujet. 

Cette  femme  est  malade  depuis  six  jours,  tandis  que  l'enfant  n'a  été 
atteint  que  depuis  deux  jours  seulement.  Elle  a  éprouvé  d'abord  un 
grand  mal  de  gorge,  elle  avait  grand'peine  â  avaler  ;  les  ganglions  si* 
tués  sous  l'angle  de  la  mâchoire ,  à  droite,  se  sont  engorgés  et  sont  de* 
venus  douloureux.  Elle  ne  semble  pas  avoir  eu  d'accès  fébrile  au  début. 

A  la  visite,  on  constate  que  la  malade  peut  â  peine  parler;  sa  voix  esi 
extrêmement  nasonnée  et  très-difficilementarticulée,  cependant  elle  n'est 
pas  éteinte,  et  rien  ne  semble  indiquer  que  la  langue  soit  prise.  La  dif- 
ficulté pour  avaler  est  considérable  au  point  que  la  malade  appré- 
hende comme  un  supplice  la  nécessité  d'avaler,  même  sa  salive;  aussi 
sa  bouche  est  constamment  enlr'ouverle  pour  respirer  ou  pour  per- 
mettre l'écoulement  de  la  salive  et  de  mucosités  épaisses  que  détachent 
de  pénibles  efforts  de  toux  et  d'expuition. 

La  région  sous-maxillaire  droite  est  très-tuméfiée,  dure,  rouge  et 
douloureuse.  L'inspection  de  la  gorge  fait  reconnaître  sur  le  côté  droit 
de  l'isthme  du  gosier  une  large  plaque  grisâtre,  que  la  queue  de  la 
cuiller  a  détachée  très-facilement  ;  il  semble  que  ce  soit  une  eschare 
superficielle  de  la  muqueuse,  dont  le  derme  aurait  été  préalablement  in- 
filtré de  produits  plastiques;  la  surface,  mise  à  nu,  parait  ulcérée, 
granuleuse ,  et  saigne  assez  abondamment. 
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Les  deux  fosses  nasales  sont  prises  également,  ainsi  que  le  démon- 
Irent  la  voix  très-nasonnée  et  la  respiration  buccale.  L'examen  dira! 
permet  d^extraire  de  chacune  d'elles  une  fausse  membrane  molle  e( 
jaunâtre ,  d'aspect  bien  différent  de  celui  de  la  plaque  grisâtre  enlertt 
sur  l'amygdale  ;  il  s'ensuit  une  épistaxis  assez  forte. 

Avant  d'aller  plus  loin,  voici  le  résultat  de  l'examen  comparatif  (ks 
deux  produits  morbides,  fait  par  M.  Gubier,  soit  par  la  simple  iospeclioi 
à  l'œil  nu ,  soit  au  moyen  du  microscope. 

La  plaque  amygdalienne  est  giisâtre ,  assez  épaisse,  ayant  Fasped 
d'un  tissu  en  voie  de  ramollissement  et  de  décomposition.  Du  côté  delà 
face  adhérente,  on  trouve  des  inégalités,  des  tractus,  comme  ceux  do» 
éschare  qui  se  sépare  des  surfaces  sous-jacentes;  il  est  difficile  de  juj;if 
par  Todeur  si  c'est  là  un  tissu  mortifié  ou  une  simple  fausse  mmbm. 
car  tout  le  monde  connaît  la  fétidité  de  l'haleiiïe  des  personnes  aUeinks 
d'angines  couenneuses  :  or  Todeur  de  gangrène  n'a  rien  de  spécii. 
D'ailleurs  une  simple  fausse  membrane  n'est  pas  à  l'abri  de  la  poiré- 
faction  ,  même  lorsqu'elle  est  encore  adhérente.  Maïs  le  microscoff 
donne  des  résultats  plus  positifs.  M.  Gubier  a  vu  manifestement  dars 
cette  plaque  des  réseaux  fibro-cellulaires  avec  des  lacunes  remplies  lif 
granulations  ou  de  globules  graisseux ,  absolument  analogues  m 
aréoles  profondes  du  derme  cutané  ;  quelques-unes  de  ces  lacunespeii- 
vent  appartenir  à  des  glandes  muqueuses.  Quant  à  i'épilhéliutn.o'' 
conçoit  très-bien  qu'il  en  reste  peu  sur  des  surfaces  enflammées  ei^ 
couvertes  d'exsudations  plastiques;  aussi  n'en  trouve-l-on  que  des è 
roents  isolés.  M.  Gubier  a  même  vu  un  faisceau  musculaire  sU-ié,  pro- 
venant sans  doute  de  la  couche  musculaire  qui  double  la  muqueusec: 
pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  Enfin  à  ce  tissu  de  la  muqoeisc 
sont  mêlés  des  filaments  fibrineux  parallèles  et  des  globules  pyoîdis, 
principalement  rassemblés  à  la  surface  libre  de.  la  membrane  mo- 
queuse. A  tous  ces  caractères,  on  doit  reconnaître  évidemmmeotuDec- 
charede  la  muqueuse,  Infiltrée  par  les  produits  de  l'exsudation  plasliqix 

Les  fausses  membranes  retirées  des  fosses  nasales  sont  bien  dift- 
rentes;  elles  sont  d'un  jaune  opaque,  molles,  un  peu  élastiques,  gract 
leuses  du  côté  de  leur  face  adhérente,  el  semblent  s'être  moulées  sorte 
papilles  de  la  muqueuse,  gonflées  par  l'inflammation.  Au  microscope. 
on  reconnaît  qu'elles  sont  constituées  par  des  filaments  parallèles fibr' 
neux  et  par  des  globules  pyoldes  ou  des  corpuscules  d'exsudation. 

Pour  revenir  à  la  description  de  l'état  actuel  de  la  malade,  nous  (li- 
rons qu'elle  est  dans  une  grande  anxiété  :  elle  se  tient  constamment  sur 
son  séant,  elle  n'est  préoccupée  que  du  soin  de  rendre  par  l'expuilloi 
des  mucosités  épaisses  et  de  la  salive;  ses  mains ,  toujours  tenues  hof^ 
du  lit ,  sont  très-froides  ;  le  pouls  est  faible,  petit,  assez  rapide;  le  s«r 
du  même  jour,  on  a  compté  100  pulsations;  les  autres  fonctions  soni 

intactes. 
Pour  traitement,  le  premier  jour,  M.  Gubier  pratique  une  cauléria- 
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lion  de  la  gorge  avec  de  l'acide  chlorhydrique  pur;  on  fait  deux  fois 
des  injections  dans  les  fosses  nasales  avec  solution  de  nitrate  d'argent 
(0,4  gr.  pour  30  gr.  d'eau);  décoction  de  quinquina  (500  gr.)  additionnée 
d'une  infusion  de  60  gr.  de  café  ;  julep  avec  extrait  de  quinquina,  2  gr.  i 
bouillon. 

Le  27  février.  Les  ganglions  situés  au-dessous  du  menton  sont  pris  ; 
la  plaque  diphthéritique  (ou  l'eschare)  s'est  étendue  â  la  face  antérieure 
du  voile  du  palais ,  au  bord  droit ,  à  la  pointe  et  au  bord  gauche  de  la 
luette  ;  il  reste  sur  celle-ci  un  Ilot  de  muqueuse  saine.  La  difficulté  pour 
avaler  est  devenue  une  impossibilité  presque  absolue  :  l'engorgement 
ganglionnaire  est  devenu  très-douloureux  à  la  pression  ;  les  fosses  na- 
sales sont  plus  impénétrables  que  jamais  pour  Tair  ;  les  mains  sont  froi- 
des, parce  qu'elles  sont  toiyours  hors  du  lit.  Pouls,  100  puis,  le  matin; 
le  soir,  96.  —  Julep  avec  chlorate  de  potasse,  4  gr.  ;  collutoire  avec  chlo- 
rate de  potasse,  8  gr.  ;  Uniment  laudanisé  sur  les  ganglions  engorgés; 
décoction  de  quinquina  et  infusion  de  café;  lavement  alimentaire  de 
vin  et  de  bouillon. 

Le  28.  L'aspect  général  de  la  malade  est  meilleur,  l'anxiété  paratt 
moindre  ;  pouls,  84,  petit,  concentré  ;  le  soir,  à  80.  La  peau  est  fraîche 
et  non  pas  froide;  les  extrémités  sont  encore  un  peu  violacées;  la  tu- 
méfaction ganglionnaire  est  moins  considérable ,  la  peau  moins  rouge 
et  moins  tendue.  L'état  de  la  gorge  est  aussi  meilleur;  isthme  moins  tu- 
méfié; la  perte  de  substance  sur  le  pilier  droit  est  très-apparente  :  les 
fausses  membranes  ne  semblent  pas  y  pulluler  ;  les  fosses  nasales  res- 
tent obstruées.  —  Gargarisme  avec  chlorate  de  potasse,  8  gr.  ;  décoction 
de  quinquina  et  infusion  de  café;  lavement  de  bouillon;  bordeaux  » 
125  gr. 

Le  29.  La  tuméfaction  ganglionnaire  diminue  toujours  ;  on  voit  au 
fond  de  la  gorge  des  surfaces  escharifiées  ;  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx présente  une  plaque  pseudo-membraneuse  ;  pouls  à  90.  —  Même 
prescription. 

Le  l®**  mars.  La  malade  se  plaint  de  grandes  douleurs  dans  les  oreilles, 
surtout  lorsqu'elle  avale;  elle  en  avait  déjà  parlé  les  jours  précédents, 
mais  n'avait  jamais  autant  souffert.  Il  semble,  d'après  cela,  que  l'in- 
flammation spécifique  s'est  propagée  aux  trompes  d'Ëuslache.  La  ma- 
lade entend  bien ,  malgré  cela  ;  ses  narines  sont  encore  obstruées,  sans 
doute  à  cause  de  la  tuméfaction  de  la  pituilaire,  escharifiée  par  le  ni- 
trate d'argent.  Les  surfaces  pharyngées  semblent  moins  chargées  de 
fausses  membranes  et  d'exsudation  pultacée;  pouls:  le  matin,  84;  le 
soir,  100.  —  Gargarisme  avec  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de 
pavots  ;  lavement  de  bouillon. 

Le  2.  La  langue  est  restée  nette  au  milieu  de  tout  cela  ;  pouls,  86.  ^ 
2 potages  au  tapioca;  lavement  de  bouillon,  lavem.  laudanisé. 

Le  4.  Les  fausses  membranes  ont  dispara  sur  le  pharynx  et  sur  la 
luette  ;  Il  en  reste  une  couche  non  uniforme  sur  le  pilier  droit.  —  Po« 
tage  au  tapioca  ^  bouillon ,  vin. 
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te  6 ,  ramélioration  se  maiutîent;  il  y  a  de  la  constipatiao.  —  Lave- 
ment purgatif;  potage  au  tapioca. 

Le  6.  Ce  malin ,  au  moment  où  elle  a  essayé  de  se  lever,  la  malade  a 
été  prise  d'une  syncope  ;  ensuite  elle  a  eu  des  envies  de  vomir.  D'ailleurs 
rien  ne  parait  changé  dans  Télal  général.  Le  voile  du  palais  semble  pa- 
ralysé; les  boissons  reviennent  passivement  par  le  nez  ;  la  voix  ^st  très- 
nasonnée.  Cependant  les  fosses  nasales  ne  sont  plus  olKitruées  au  même 
degré,  le  reniflement  est  possible;  la  respiration  se  fait  librement  par 
la  narine  droite ,  un  peu  moins  facilement  par  la  gauche  ;  il  y  a  un  peu 
de  diarrhée  depuis  le  lavement  purgatif.  —  Sinapismes  et  vin  sucré  au 
moment  de  ta  syncope. 

Le  soir.  Les  envies  de  vomir  ont  continué  dans  la  journée,  et  ont  été 
suivies  de  vomissements.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  à  Tépigastre; 
elle  les  appelle  des  crampes  ^  des  coliques  d'estomac.  On  prescrit  de  la 
gUçe. 

Le  7.  L'état  de  la  malade  devient  très-grave  :  la  face  est  grippée  ;  les 
paupières,  les  pommettes  et  les  lèvres,  sont  violacées;  la  peau  du  reste 
de  la  face  ^st  d'un  jaune  terreux;  les  mains  sont  livides ,  la  langue  est 
pâle  ;  voix  éteinte  ;  il  y  a  de  l'oppression  sans  aucune  lésion  pulmonaiise 
ou  cardiaque;  un  vomissement  depuis  hier  soir;  délire  tranquille; 
72  pulsations.  Il  semble  que  celte  malade  soit  dans  la  période  algide  du 
choléra.  —  Polion  avec  acétate  d'ammopiaque ,  8  gr.;  teinture  de  can- 
nelle, 1  gr.  ;  eau  de  menthe,  20  gr.  ;  éther,  10  goutles  ;  bordeaux,  100  gr.  ; 
sinapismes  sur  le  venlre. 

Nous  avons  oublié  de  noter  une  douleur  excessive ,  même  à  la  pres- 
sion, dans  l'hypochondre  droit  et  à  l'épigastre;  le  soir,  pouls  irrégu- 
11  er,  30  à  40  puis. 

Le  8,  au  momeqt  même  de  la  visite ,  il  s'est  produit  un  avorlement 
d'un  fœlus  de  trois  mois  et  demi  environ.  Ainsi  cette  femme  était  réelle- 
ment enceinte,  comme  elle  l'avait  dit;  ni  son  accouchement  récent,  ni 
son  état  de  nourrice,  ni  l'absence  de  la  menstruation,  ne  l'ont  empêché 
de  concevoir.  Le  pouls  est  à  40  puis.;  la  dépression  générale  des  forces 
est  aussi  considérable.  —  Même  prescription. 

Le  9,  diarrhée  ;  pouls  très-petit ,  à  40  ;  le  soir,  â  64.  —  Lavement  avec 
laudanum. 

Le  10.  54  puis,  extrêmement  faibles  ;  20  selles  depuis  hier  :  elles 
n'ont  pas  le  caractère  cholérique;  altération  profonde  de  la  physiono- 
mie ,  coma  ;  urine  extrêmement  albumineuse  (recueillie  en  quantité  n9- 
table  avec  la  sonde).  Le  soir,  à  cinq  heures»  pouls  presque  insensible 9 
à  60  puis.  --  Deux  quarts  de  lavement  laudanisé  ;  diascordium ,  4  gr. 

Morte  à  onze  heures  du  soir;  pas  d'autopsie  cadavérique. 

Dans  cette  observation ,  nous  voyons  une  femme  affaiblie  par  un 
accoucliemeot  récent ,  par  uq  allaitement  de  quatre  mois  coîpci- 
dwt  avec  uae  nouvelle  groisesse,  par  des  privations  peutr^tiei  se 


présenter  nvec  tons  les  sigaes  locaux  d'une  angine  dipbtbéritique 
des  pins  intenses ,  sans  réaction  générale ,  sans  aucun  retentisse^- 
ment  sur  le  reste  de  Téconoaiie.  Cette  angine  n'est  pas  francbement 
pseudo-membraneuse  ;  jl  y  a  mélange  de  gangrène  et  de  dipbtbé- 
rite.  Une  inSammation  n'est  pas  nécessairement  gpfive  lorsqu'elle 
se  caractérise  psir  des  produits  d'ei^sudation  plastique  bien  firancbe, 
mais  la  gangrène  indique  un  fond  de  malignité  qui  rend  le  pro^ 
nostic  de  {a  dernière  gravité;  de  plus,  1^  réaction  est  à  peu  près 
insignifiance ,  et  ce  désaccord  entre  Fintensité  des  phénomènes  lo- 
caux, d'une  part,  et,  d'un  autre  côté,  la  placidité  apparente  de 
l'état  générai,  ajoutent  encore  am  craintes  légitimes  que  le  médecin 
peut  cqnceyoir. 

Cependant,  après  quelques  jours ,  çin  obtient  une  rémission  des 
plus  prononcées  et  des  plus  rassurantes  ;  sous  l'influence  dii  tr^ite^ 
ment  typique  combiné  avec  le  chlor^ife  de  potasse  et  les  cprrolKH 
rants ,  les  aceidents  les  pluii  inquiétants  disparaissent ,  et  on  croit 
toucher  à  la  guérison. 

Mais  alors  se  caractérisent  les  phénomènes  de  l'empoisonnement 
général  :  les  forces  se  dépriment,  )a  vie  semble  s'éteindre  insensi- 
blement ,  le  pouls  descend  un  jour  jusqu'à  22  pulsations,  enfin  la 
diarrhée  s'établit,  et  la  malade  succombe  dans  une  véritable  et  pro- 
fonde  adynamie. 

Cet  ensemble  de  symptômes ,  aussi  bien  que  leur  mode  de  suc- 
cession ,  nippelle,  à  peu  de  chose  près,  ce  qui  s'est  passé  dans  la 
V^  observation;  la  principale  différence  porte  sur  les  manifesta- 
tions locales  de  la  maladie ,  donnant  lieu  à  de  la  gangrène  seule- 
ment dans  le  premier  cas ,  et  produisant  à  la  fois  de  la  gangrène  et 
des  exsudations  plastiques  dans  le  second.  Dans  celui-ci ,  la  tumé- 
faction ganglionnaire  était  aussi  incomparablement  plus  forte  que 
dans  l'autre  et  plus  inflammatoire  ;  quant  aux  modifications  géné- 
rales des  fonettoBs,  elles  ont,  dans  les  deux  cas,  une  similitude  frap- 
pante, et  chez  notre  second  sujet,  pas  plus  que  chez  la  femme  V..*, 
la  mort  n'a  été  la  conséquence  d'un  obstacle  à  l'hématose.  Une  cir- 
constance capitale  pour  la  question  de  l'identité  des  diverses  an- 
gines diphthéritiques  n'a  été  qu'indiquée  dans  le  cours  de  cette 
seconde  observation ,  c'est  la  transmission  par  la  mère  à  son  nour- 
risson d'une  nngine  qui  paraîtrait  avoir  revêtu  chez  ce  dernier  le 
earactton  A^  eropp  proprement  dit-  S'il  en  était  YéritaUement 
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ainsi,  il  serait  par  cela  même  établi  que  la  diphthérite  laryngée  et 
les  angines  les  plus  graves  sont  des  affections  de  même  nature , 
modifiées  par  quelques  causes  accessoires. 

Je  développerai  un  peu  plus  loin  les  raisons  qai  pourraient  mi- 
liter en  faveur  de  cette  opinion. 

Plusieurs  enseignements  ressortent  du  résumé  comparatif  de  nos 
deux  observations. 

Ces  deux  faits ,  très-semblables  au  fond ,  paraissent  au  premier 
abord  très-différents ,  si  Ton  n^a  égard  qu'à  leurs  manifestations 
locales. 

Dans  le  premier,  nous  ne  voyons  que  de  la  gangrène;  dans 
Vautre,  au  contraire,  l'élément  couenneux  domine  à  ce  point,  qu'on 
aurait  pu  facilement  méconnaître  Texistence  d'un  sphacèle  circon- 
scrit de  la  membrane  muqueuse ,  si  l'attention  n'avait  été  éveillée 
sur  la  possibilité  de  cette  complication ,  et  si  le  microscope  n'était 
intervenu.  Un  autre  caractère  semblerait  encore  tracer  entre  ces 
deux  cas  une  ligne  de  démarcation  assez  tranchée  ;  je  veux  parler 
de  Tétat  des  ganglions  circonvoisins  :  en  effet,  si  les  ganglions 
sou&-maxillaires  étaient  énormément  tuméfiés  et  douloureux  dans 
Tangine  spfaacélo^diphthéritique ,  se  comportant  en,  cela  à  la  ma- 
nière des  angines  simplement  couenneuses,  ils  étaient  au  contraire 
à  peine  engorgés  et  sensibles  dans  Tangine  gangreneuse  pure. 
Faudrait-il  donc  séparer  complètement  ces  deux  angines  au  point 
de  vue  nosologique  ?  Je  ne  le  pense  pas.  On  doit  plutôt  les  consi- 
dérer comme  deux  variétés  d'une  seule  et  même  affection ,  et  re- 
connaître que  l'engorgement  ganglionnaire,  existant  au  plus  haut 
degré  dans  la  forme  diphthéritique,  peut  être  très-modéré  dans  la 
gangreneuse,  sans  en  rendre  le  pronostic  moins  fatal.  Sous  le  rap- 
port anatomo-pathologique ,  notre  2®  observation  servirait  d'ail- 
lenrs  à  établir  la  transition  entre  les  angines  gangreneuses  pures 
et  les  angines  simplement  pelliculaires.  À  l'appui  de  ce  rappro- 
chement, je  ferai  remarquer  l'extrême  analogie  offerte  chez  nos 
deux  malades  par  les  symptômes  généraux.  Chez  toutes  deux, 
on  note  non  pas  seulement  l'absence  de  réaction  fébrile ,  mais  la 
dépression  de  toutes  les  fonctions  organiques  :  la  digestion  et  la 
nutrition  s'allanguissent ,  l'hématose  diminue ,  et  la  température 
s'abaisse  sur  le  tronc  comme  aux  extrémités;  les  mains,  les  joues  > 
le  lobule  du  nez,  finissent  par  devenir  froids  »  et  prennent  une 
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teinte  lilas  on  violacée,  semblable  à  la  cyanose  cholérique.  En  même 
temps  9  les  mouvements  du  cœur  perdent  de  leur  force  et  de  leur 
fréquence  ;  après  être  descendu  au-dessous  du  chiffre  normal,  le 
pouls  se  ralentit  encore  et  tombe  à  22(obs.  2)  et  même  à  18  pul- 
sations  (obs.  1*^).  Le  niveau  des  forces  suit  la  même  marche  descen- 
sionnelle  ;  les  mouvements  des  membres  ont  une  lenteur  remar- 
quable ;  la  voix  devient  soufflée ,  comme  dans  le  choléra ,  et  par  le 
même  mécanisme  ;  cependant  Fintelligence  reste  intacte  ou  ne  se 
trouble  que  légèrement. Tous  les  stimulants  et  les  toniques  échouent 
contre  cette  torpeur  générale ,  et  la  vie  s'éteint  sans  lutte  au  milieu 
de  Tadynamie  progressive. 

Par  cette  comparaison,  se  trouve  établie  Tidentité  de  nature  entre 
les  diverses  variétés  d'angines  développées  sous  Finfluence  du  génie 
épidéroique  de  1855,  et  de  cette  identité  ressort  la  nécessité  d'une 
dénomination  univoque ,  s'appliquant  à  toutes  les  formes ,  parce 
qu'elle  serait  fondée  sur  un  caractère  immuable ,  tiré  de  l'essence 
même  du  mal ,  sans  acception  des  altérations  anatomiques  contin- 
gentes. L'expression  d*angine  maligne,  consacrée  par  la  tradition 
et  remise  en  honneur  par  quelques  médecins  de  notre  époque,  me 
parait  préférable  à  toutes  le^  autres  pour  désigner  collectivement 
toutes  les  variétés  de  l'affection. 

L'angine  couenneuse  et  le  croup  laryngé,  qu'elle  précède  ordinai- 
rement, me  paraissent  pouvoir  rentrer  dans  cette  catégorie,  et  ne 
constituer  qu'une  forme  moins  essentiellement  dangereuse  de  l'an- 
gine dont  je  m'occupe  ici.  L'angine  croupale  se  développe  dans  les 
mêmes  conditions  épidémiques  ou  individuelles  que  les  angines  ma- 
lignes par  excellence.  Nous  avons  même  quelque  raison  de  penser 
qu'une  femme  atteinte  de  la  forme  sphacélo-diphthéritique  a  pu 
communiquer  un  croup  ordinaire  à  son  enfant;  voilà  par  consé- 
quent des  présomptions  très-favorables  à  notre  manière  de  voir. 
Si  maintenant  on  étudie  l'état  général  des  sujets  affectés  d'angine 
couenneuse  simple ,  on  verra  qu'il  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  de 
celui  qui  se  trouve  décrit  dans  les  deux  observations  servant  de 
base  à  ce  mémoire,  et  qu'il  se  caractérise  également  par  le  défaut 
de  réaction  et  la  prostration  des  forces.  C'est  pour  cela  qu'on  a  gé- 
néralement renoncé  à  l'emploi  des  antiphlogistiques  ;  car  non-seu- 
lement ils  échouent,  mais  ils  aggravent  la  situation.  Enfin  la  mort, 
ehez  les  enfimts  atteints  de  diphthérite  laryngée,  n'est  pas  toujours, 

IX.  34 


«30  ifKWOIRSS  ORIGOlàlQC* 

connue  ou  a  pu  I9  croire,  la  coDséqaeQce  As  riAilade  méeaaiqiiei 
la  respiratîoo?  puisque  souvent,  cet  <di$tacle  éUuil  levé  par  li  tradiàh 
tomie ,  les  accidents  n'en  continuent  pas  moiqs.  Que  Ton  eomimt 
les  suites  des  opérfitiops  de  trachéotomie  dans  le  croup  et  daosk 
syphilis,  par  exemple ,  et  Ton  se  ecHivahicra  que,  dans  aettedo- 
nijfcpe  diathèse,  les  rfeultats  heureux  sont  la  pègle,  tandis  qoe,  im 
la  dipbthéritp  croup^le,  les  revers  remportent  tpiûours  sur  ks»- 
ces.  A  quoi  tient  cette  différence  P  Assurément ,  dan$  un  artii 
nombre  de  cas,  Tétat  des  bronches  et  du  parenchyme  polmomiit 
explique  asses  bien  lu  terminaison  funeste  ;  mais  les  lésions  4s 
organes  de  Thématose  manquent  quelquefins,  ft  alors  coaunentse 
rendre  compte  de  la  mort ,  si  ce  n'est  par  Thypotbise  û'ïïd»  atten- 
tion septique  de  toute  Téconomie. 

Ainsi  d'étroites  analogies  unissent  Tangine  diphthéritîqDe  em- 
pale aux  angines  malignes,  avec  lesquelles  elle  ne  (ormeiait,  d'iprit 
cela ,  qu'une  seule  espèce  nosologique  polymorphe. 

Mais,  si  je  suis  disposé  i  confondre  ces  diverses  variétés  d'aDgiia, 
je  tiens  au  contraire  à  mettre  une  barrière  infranchissaUe  entre  la 
angines  maligues  à  forme  diphthéritique  et  plusieurs  ailectionsqiii 
en  diffèrent  profondément  au  pofnt  df  vue  de  Ii|  nature,  et  nat 
de  commun  avec  elles  que  l'aspect  et  la  production  d^une  eisodatia 
plastique.  Il  est  temps  de  renoncer  à  ces  classifications  systMi' 
ques  déjà  vieillies ,  et  qu'r  se  fondent  sur  la  considération  d'oQsegl 
caractère  anatomique.  L'existjence  d'une  couche  de  fibrioe,  pv 
exemple,  à  la  si^rface  d'une  membrane  muqueuse,  et  spécialemot 
de  la  muqueuse  bucco-pbaryngienne ,  ne  signifie  presque  rieD,tf 
elle  peut  se  rencontrer  dans  vingt  maladies  difféirentes.  Ce  qo'ilifi' 
porte  de  rechercher  par  conséquent,  ce  sont  les.  circonstances  dût 
bides  au  milieu  desquelles  cette  exsudation  ^est  produite;  ceqsl 
faut  indiquer,  ce  sont  les  caractères  spéciaux  de  la  couche  plasti- 
que ,  c'est-à-dire  qu'il  faut  appliquer  à  la  pathologie  la  métboik 
naturelle  usitée  en  botanique.  En  agir  autrement,  c'est  s'exposer i 
confondre  les  faits  les  plus  dissemblables  ;  c'est  faire  pour  les  mes- 
branes  muqueuses  ce  que  ferait  popr  la  peau  une  personne  étiu- 
gère  à  l'art ,  qui  ne  verrait  dans  Térythèipe ,  la  rougeole  et  h  scar- 
latine, que  4es  rougeurs  plus  ou  moins  intenses. 

La  voie  rationnelle  que  je  recommande  conduirait  >  je  p^*^ 
des  ré3uiia(s  ^|en  élpign^  de  ceu;^  qui  o|(t  ^tf  o))j;ni)9S  josqv'î^^t 
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et  la  catégorie  des  angines  couenneuses  ne  manquerait  pas  d'être 
subdivisée  en  un  grand  nombre  d'espèces  parfaitement  distinctes. 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau  ont  décrit  sous  ce  titrp,  cqmm^  fqrm^ 
ordinaire ,  une  affection  qu'il  m'a  étj^  donné  de  rencpntrer  plpsieur^ 
fois  à  Paris ,  et  à  laquelle  je  voudrais  assigner  une  place  parmi  le$ 
maladies  dérivant  de  l'action  du  froid ,  combinée  014  nqn  i  d'autfç^ 
conditions  pathogéniques.  Yoici  ce  que  j'ai  observé  :  A  la  suite  d'un 
refroidissement ,  un  sujet  est  pris  4p  malaise ,  de  courbature ,  puis 
d'une  fièvre  quelquefois  assez  intense ,  ainsi  que  d'uii  m^\  de  gorge. 
Les  deux  amygdales  sont  tuméfiées,  roqges,  et  ne  tardent  pa^  à 
présenter  des  surfaces  circulaires  ou  irrégulièrement  configurées , 
semblables  à  des  ulcérations  superficielles  couvertes  d'une  exsuda- 
tion plastique  grisâtre  ou  jaunâtre;  souvent  cette  dern^^re  l^iqn 
est  unilatérale.  En  même  temps,  il  apparaît  sur  les  lèvfes  une  érup- 
tion d'herpès  or4iuairement  groupée  en  grande  partie  vers  V\\ne 
des  commissures.  Tel  est  aussi  le  type  consacré  par  la  description 
classique.  Eh  bien  !  dans  mon  opiuion ,  ces  ulcérations  tonsillaires 
doivent  être  considérées  comme  de  l'herpès  labialis  sur  une  surface 
muqueuse.  Un  dernier  cas  de  ce  genre ,  dont  je  viens  d'être  témoin  j 
prouverait  au  besoin  cette  identité  de  nature ,  caf  des  ulcérations 
diphthéritiques,  analogues  à  celles  des  amygdales,  étaient  dissémi- 
nées sur  le  pilier  antérieur  du  voile  palatin  et  un  peu  sur  le  voisi- 
nage du  palais.  De  plus,  chose  digne  de  remarque,  l'I^erpès  labia- 
lis prédominait  justement  du  même  côté.  Quelques  personnes 
m'opposeront  sans  doute  la  différence  d'aspect  que  présentent  ces 
surfaces  couenneuses  par  rapport  à  l'éruption  vésiculeuse  des  lè- 
vres. A  cette  objection  j'ai  répondu  d'avance  dans  un  autre  travail, 
quand  je  dis,  à  propos  des  syphilides  (1)  :  a  Oui,  les  éruptions  ca- 
ractérisées à  la  manière  de  celles  de  la  peau  cessent  d'être  obser- 
vées dans  la  profondeur  des  cavités  muqueuses ,  mais  il  y  a  de  cela 
une  raison  anatomique  fort  simple  :  c'est  que  l'épithélium  y  devient 
si  caduc,  si  délicat,  alors  même  qu'il  serait  persistant,  qu'aucune 
des  formes  élémentaires  de  la  classification  de  Willan  ne  saurait 
exister  avec  ses  caractères  connus ,  si  la  présence  de  ]a  couche  épi- 


Ci)  Mémoire  sur  l'ictère  qui  accompagne  quelquefois  les  éruptions 
syphilitiques  précoces,  in  Gfuetfe  ti€^dQfn04ii'Pà  et  Mémoires  de  la  So- 
ciété de  biologie,  1854. 
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dermique  est  iadispensable  à  sa  constitulioD.  Ainsi  on  ne  peut  pas 
s'attendre  à  rencontrer  Therpès  ou  Tecthyma  dans  la  cavité  stoma- 
cale :  on  n'en  trouvera  que  les  représentants ,  sous  forme  d'érosions 
circulaires ,  semblables  à  ce  qu'on  désigne  ailleurs  sous  le  nom 
èiaphthes  ;  car  les  aphthes  sont  des  vésicules  ou  des  pustules , 
moins  Tenveloppe  épithéliale.  » 

Et  plus  loin  : 

«Mais  ce  qui  peut  exister  sur  les  muqueuses  aussi  bien  que  sur 
le  tégument  externe ,  c'est  l'injection  vasculaire  circonscrite  et  sans 
élevure  notable,  c'est-à-dire  la  roséole  ou  l'érythème ;  avec  élevure, 
c'est-à-dire  la  papule  ou  l'urticaire;  ce  sont  encore  les  érosions  di- 
verses de  forme,  de  profondeur  et  d'aspect,  qui,  comme  je  le  disais 
il  n'y  a  qu'un  instant ,  correspondent  à  la  sypbilide  vésiculeuse  et 
pustuleuse.  » 

Ces  remarques  s'appliquent  parfaitement  aux  angines  couenneu 
ses.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  soutenir  que ,  dans  ces  cas,  les  sur- 
faces diphthéritiques  de  la  gorge  sont  la  répétition  des  groupes 
d'berpës  labialis,  et,  en  vertu  de  cette  assimilation,  à  désigner  pro- 
visoirement cette  forme  d'inflammation  exsudative  sous  le  nom 
S  angine  herpétiforme. 

La  grande  loi  d'analogie  qui  gouverne  les  affections  des  tégu- 
ments interne  et  externe  me  servira  encore  de  guide  pour  éta- 
blir une  autre  espèce  d'angine  couenneuse ,  méconnue  par  tous  les 
auteurs.  Dans  un  mémoire  inédit  sur  Térysipële  interne,  et  parti- 
culièrement sur  celui  des  membranes  muqueuses ,  je  consacre  à 
l'institution  de  cette  loi  des  développements  en  rapport  avec  son 
importance,  et,  m'appuyant  sur  des  considérations  déduites  de 
l'étude  des  affections  cutanées  en  général ,  je  m'efforce  de  faire 
comprendre  comment  les  modifications  de  l'érysipèle,  se  repro- 
duisant sur  les  cavités  intérieures,  peuvent  y  simuler  les  affections 
les  plus  diverses  en  apparence.  Après  avoir  rappelé  ce  qui  se  passe 
dans  les  fièvres  éruptives  et  principalement  dans  la  variole ,  j'a- 
joute : 

<(De  pareilles  différences  pourront  se  retrouver  dans  toute  autre 
espèce  d'éruption,  examinée  comparativement  sur  la  peau  et  sur  le 
tégument  interne. 

a  On  sait ,  par  exemple,  que  les  phlyctènes  de  l'érysipèle  vulgaire 
cachent  souvent  une  surface  tapissée  par  une  couche  albumino- 
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fibrineuse, analogue  à  une  production  diphthéritique:  quel'ampoule 
vienne  donc  à  être  rompue  et  détachée,  le  liquide  s'écoulera ,  et  il 
ne  restera  plus  que  le  derme  enflammé,  revêtu  d'une  fausse  mem- 
brane ;  un  frottement  un  peu  rude  peut  déterminer  cette  excoria- 
tion dont  nous  sommes  quelquefois  témoins  lorsqu'on  enlève  sans 
précaution  des  compresses  desséchées  et  collées  sur  la  région  ma- 
lade. Mais  on  comprend  j  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  que  dans 
les  cavités  muqueuses ,  la  macération  prolongée  doit  amener  in-< 
failliblement  le  même  résultat. 

«  C'est  ainsi  que  je  m'explique  comment  Léveillé  a  vu  unérysipèle 
de  la  face  compliqué  d'une  inflammation  pseudo-membraneuse  du 
larynx  et  de  la  trachée-artère,  dont  l'existence  ne  fut  constatée 
qu'après  la  mort  ;  comment,  de  son  côté,  M.  Hardy  a  pu  observer, 
dans  son  service ,  un  malade  chez  lequel  une  angine  couenneuse  a 
été  bientôt  suivie  d'un  érysipèle  à  la  face  (1).  Je  pense  que  ces  ob- 
servateurs n'ont  pas  eu  affaire  à  de  véritables  inflammations  dlph- 
théritiques,  mais  bien  à  cette  forme  d'érysipèle  qui ,  sur  le  tégu- 
ment externe,  se  serait  caractérisée  par  la  formation  de  bulles 
de  pemphigus  avec  exsudation  plastique  concomitante.  » 

Dans  le  groupe  des  inflammations  à  caractère  plus  ou  moins 
diphthéritique ,  ces  affections  de  la  bouche  auxquelles  un  mélange 
d'ulcérations ,  de  productions  couenneuses  et  de  gangrène  parcel- 
laire, a  valu  les  appellations  jes  plus  diverses ,  mériteraient  à  leur 
tour  d'être  l'objet  d'un  classement  méthodique.  N'a-t-on  pas  con- 
fondu sous  le  nom  de  stomatites  ulcéro-membraneuses  plusieurs 
maladies,  rapprochées  seulement  par  leurs  formes  anatomiques  et 
très-éloignées  quant  à  leurs  causes,  à  leur  marche,  et  aux  moyens 
thérapeutiques  qu'on  doit  leur  opposer?  C'est  vraisemblable ,  et , 
pour  mon  compte,  j'en  distingue  plusieurs  espèces ,  entre  autres 
des  affections  scorbutiques ,  particulières  aux  soldats ,  des  stoma- 
tites couenneuses  nosocomiales,  morbilleuses,  etc.  Mais  ce  sujet  ne 
saurait  être  traité  convenablement  sans  une  étude  approfondie  des 
faits  et  des  opinions  des  auteurs  ;  je  me  contente  de  signaler  aujour- 
d'hui ce  point  de  vue  à  nos  confrères  de  l'armée  et  de  la  marine,  et 
à  ceux  de  nos  collègues  qui  sont  placés  à  la  tète  des  services  d'en* 
fants  malades. 

(1)  BiMeiin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  septembre  1850. 
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En  cherchant  à  entraîner  les  médecins  vers  litie  classificatioa 
plus  philosophique ,  conforme  à  la  méthode  naturelle,  introdoite 
par  Bernard  de  Jussieu  dans  les  sciences  d'observation ,  je  n'ou- 
blie pas  la  question  de  pathologie  générale ,  et  ne  méconnais  pas 
rintérét  qui  s'attache  à  Tétude  de  Tétat  diphthéritique,  considéré 
en  lui-même  ;  seulement  je  me  refuse  à  voir  dans  la  diphthériteaiK 
entité  morbide,  toi^ours  identique  au  fond,  quoique  variable  dans 
ses  manifestations,  et  je  ne  Tenvisage  que  comme  une  forme  sym- 
ptomatique,  susceptible  de  donner  une  fausse  ressemblance  à  plu- 
sieurs affections  différentes  sous  tous  les  autres  rapports. 

En  d'autres  termes,  la  diphthérite  est ,  pour  ainsi  dire,  unmasqae 
commun  aux  maladies  les  plus  diverses  par  leur  nature  et  Ten- 
Semble  de  tous  leurs  caractères.  Cependant  cet  élément  morbide  i 
son  importance  dans  les  affections  qu'il  complique  ;  il  indiqneau 
altération  particulière  et  profonde  de  l'économie ,  une  dyscnsk 
dont  les  conditions  prochaines  mériteraient  d'être  mieux  connoes: 
enfin  il  peut  être  une  source  d'indications  thérapeutiques.  On  dem 
par  conséquent  à  l'avenir  traiter  de  la  diphthérite  ou  diphthétit, 
comme  on  l'a  fait  de  la  fièvre  ou  de  l'état  dissous  du  sang^  dansoo 
chapitre  de  pathologie  générale  ;  mais,  en  nosologie,  il  nefaïudnlt 
plus,  selon  moi,  parler  que  des  diphthérites  ou  plutôt  des  maladie 
à  tendance  exsudatrice  couenneuse. 

En  définitive , 

i*"  J'apporte  un  cas  évident  d'angine  gangreneuse,  pore  et 
primitive ,  indépendante  de  toute  autre  espèce  morbide  admise  a 
nosologie. 

2^  Cette  angine  gangreneuse ,  développée  chez  un  siyet  jeoDe 
et  bien  portant,  au  milieu  d'une  épidémie  d'angines  graves  (18oâl, 
doit  être ,  selon  toute  vraisemblance,  rapportée  à  l'influence  épidé- 
mique  régnante. 

â^  Si  les  faits  observés  à  cette  époque  ont  été  englobés  sons  le 
titre  d'angines  couenneuses ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'an  cer- 
tain nombre  de  cas  ont  été  compliqués  de  gangrène ,  seulement 
cette  complication  est  passée  inaperçue.  Notre  2*^  observation  offre  oo 
exemple.de  ce  genre,  et  peut  servir  à  établir  l'étroite  parenté  qoi 
existe  entre  toutes  ces  angines,  nées  sous  l'empire  de  la  même  con- 
stitution médicale. 

4®  Chez  nos  deux  malades,  la  mort  s'est  produite  de  la  mCme 
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maniêl^,  non  par  une  lésion  organique  déterminée,  mais  par  le  fait 
de  Tempoisolinement  général,  et  au  milieu  des  symptômes  de  la  plus 
prttfbtidé  Adynamie. 

S"  Puisque,  la  nature  del'afFecliôn  restant  la  même,  les  manifes- 
tations locales  peuvent  être  si  diverses,  il  ne  serait  pas  ratiotiuel  de 
définir  les  angines  graves  par  une  seule  de  leurs  expressions  sym- 
ptomatiques,  alors  même  qu'elle  serait  la  plus  fréquente.  Les  formes 
anatomiques  ne  peuvent  servir  qu'à  établir  des  variétés  dans  Tespëcet 
mais,  pour  réunir  sous  une  dénomination  uoivoque  ces  angines  épi- 
démiques  graves,  soit  diphthéritiques ,  soit  sphacélo-dlpbthériti-> 
ques,  soit  gangreneuses,  il  faut  n'avoir  égard  qu'au  caractère  con- 
stant ,  et  les  désigner,  avec  les  anciens  et  quelques  modernes,  sous 
le  titre  ^angines  malignes. 

ff'Réunir  en  une  seule  espèce,  d'après  l'ensemble  de  leurs  affini- 
tés, plusieurs  formes  morbides  qu'on  serait  tenté  de  maintenir  sé- 
parées d'après  la  considération  systématique  d'un  seul  caractère, 
c'est  faire  une  application  de  la  méthode  naturelle  ;à  la  nosologie. 
En  poursuivant  cette  application  dans  l'étude  des  angines  couen- 
neuses,  telles  qu'on  les  admet  actuellement ,  on  arriverait  à  les  sub- 
diviser en  un  grand  nombre  d'espèces,  parmi  lesquelles  se  trouvent 
celles  que  nous  proposons  de  nommer  lierpëtiforme  et  érysipé' 
laieuse. 

70  La  diphthérite ,  dans  l'acception  vague  o&  on  l'entend  aujour- 
d'hui^ devient  synonyme  de  phlegmasie  tégamentaire  avec  exsuda- 
tion plastique  ;  ainsi  comprise ,  cette  expression  s'applique  aux  cas 
pathologiques  les  plus  disparates. 

En  lui  donnant  un  sens  plus  restreint ,  en  lui  faisant  signifier  sim- 
plement cette  tendance  générale  de  l'économie  à  produire  des 
fausses  membranes  sur  tous  les  points  des  muqueuses  ou  de  la  peau 
qui  deviennent  le  siège  d'un  travail  inflammatoire,  la  diphthérite 
reste  plus  semblable  à  elle-même  ;  mais  elle  ne  parait  pas  constituer 
encore  une  entité ,  une  seule  espèce  nosologique.  Cette  dyscrasie  se 
présenterait  plutôt  comme  un  élément  morbide  commun  à  plusieurs 
maladies,  très-distinctes  d'ailleurs  au  point  de  vue  de  la  nature  etdes 
autres  caractères. 

8**  Une  conséquence  pratique  découle  de  ces  remarques ,  c'est 
les  angines  malignes,  dues  à  un  poison  septique  qui  déprime 
forces  vitales ,  réclament  toutes  remploi  des  toniques  et  même 
stimulants. 
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Tel  doit  être  en  effet  le  fond  du  traitemeat ,  sauf  les  contre-indU 
cations  tirées  momentanément  de  Tétat  local  ou  général  ;  mais  à  cette 
médication  s*ajouteront  des  moyens  spéciaux,  internes  ou  topiques, 
variables  selon  les  cas  et  appropriés  à  chacune  des  formes  de  Taf- 
fection. 


MALADIES  SYPHILITIQUES  GONSËGUTIYES  DES  VOIES 

LACRYMALES  ; 

Par  le  D^*  xagmbav  01«. 

Dans  les  sciences  physiques ,  de  simples  assertions  ne  peuvent 
faire  admettre  comme  positif  un  fait  quelconque  que  lorsque  ce 
fait  se  présente  assez  fréquemment  pour  rendre  le  doute  impossi- 
sible  ;  mais,  quand  au  contraire  il  ne  se  présente  que  d'une  manière 
exceptionnelle,  sa  démonstration  exige  non  plus  de  simples  asser- 
tions, mais  bien  des  preuves,  c'est-à-dire  des  observations  authen- 
tiques. Or  les  maladies  des  voies  lacrymales  de  nature  syphilitique, 
quoique  signalées  par  beaucoup  d'auteurs ,  se  montrent  assez  rare- 
ment pour  qu'il  ne  soit  pas  sans  utilité  de  faire  connaître  les  cas  de 
ces  affections  que  Ton  vient  à  rencontrer;  aussi,  après  avoir  bien 
poséTétatde  la  question,  en  montrant,  par  quelques  citations, 
l'opinion  des  syphiliographes  et  des  ophthalmologues,  relativement 
à  Texistence  de  ces  maladies,  et  en  rappelant  plusieurs  observations 
déjà  publiées ,  je  rapporterai  quelques  cas  nouveaux. 

Boerhaave,  en  parlant  de  la  tuméfaction  de  Tunguis,  dit  :  «La 
même  maladie  arrive  dans  la  vérole ,  savoir  :  Texostose  de  cet  os 
qui  produit  la  compression  du  sac  lacrymal»  (1). 

«Les  fistules  lacrymales  qui  procèdent  d'un  levain  écrouelleux, 
vénérien,  dit  Saint-Yves,  ne  peuvent  être  guéries  qu'en  détruisant 
les  mauvais  levains  qui  les  entretiennent»  (2). 

Âstruc ,  qui  signale  d'abord  l'existence  de  Tépiphora  de  cause 
vénérienne  (3) ,  parle  ainsi  de  la  fistule  lacrymale  ou  œgilops  (4)  : 

(1)  Leçons  sur  les  maladies  des  x^ux,  p.  21 ,  traduites  et  publiées  en  1740; 
Paris,  Duraud. 

(2)  Nouve€M  traité  des  maladies  des  yeux,  p.  C3. 

(3)  De  Morhis  venereis,  1 1 ,  p.  421  ;  1740. 

(4)  loc,  cit.,  p.  422. 
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«Si  puris  acrioris  particulœ  ab  erosis,  suppuratis,  ulcerosis 
palpebris,  adnata,  cornea,  decerpiœ,  una  cum  lachrymali 
fluido  in  saccum  nasalem  deferantar,  internam  sacci  faciem 
brevi  erosurœ  sunt,  unde  fistula  lachrymalis  sive  œgilops.  Po- 
test  tamen  morbus  idem  aliis  quoque  causis,  et  sine  prcevio 
oculomm  ulcère,  inferri,  nempe  papula  venerea  intra  sacci 
nasaUs  cavitatem  enata,  quœ  suppuretur;  exostosi  ossium 
nasi,  quœ  saccum  comprimendo  lachrymarum  stagnationi  et 
putrescentiœ  ansam  prœbeal;  carie  ossis  unguis  afomite  ve^ 
nereo,  quœ  superjectum  saccum  nasalem  exulceret,  etc. 

Fabre  donne  à  peu  près  la  traduction  du  passage  précédent ,  en 
disant  :  «  La  communication  des  maladies  des  parties  dont  je  viens 
de  parler  (œii,  paupières)  avec  le  sac  lacrymal  peut  produire  la 
fistule  lacrymale.  Cette  âstule  peut  aussi ^venir  d'autres  causes, 
comme  d'un  tubercule  vérolique ,  formé  dans  la  cavité  du  sac  lacry- 
mal ,  et  qui  a  suppuré  ;  d'une  exostose  des  os  du  nez,  qui ,  en  com- 
primant ce  sac ,  occasionne  le  séjour  et  la  corruption  des  larmes  ; 
d'une  carie  véroliqtte  de  l'os  unguis ,  qui  ulcère  le  sac  lacrymal  qui 
est  au-dessous ,  9  etc.  (1). 

«Ona  YU,  ditGardane,  des  fistules  lacrymales  causées  par  la 
corruption  vénérienne  de  Tos  unguis» (2). 

J.  Hunter  admet  que  la  fistule  lacrymale  peut  être  la  suite  de  la 
maladie  vénérienne  (3). 

Plenck  le  croit  aussi,  et  pense  que  l'espèce  la  plus  grave,  celle 
qui  est  déterminée  par  la  carie  de  l'os  lacrymal,  exige,  outre  l'u- 
sage interne  du  mercure,  l'emploi  local  d'une  solution  alcoolique 
de  mastic  et  de  sublimé  (4). 

Benjamin  Bell,  après  avoir  parlé  des  lésions  vénériennes  de  l'œil 
et  des  paupières,  signale,  chez  certains  véroles,  le  larmoiement 
qui  <  dépend  de  ce  que  les  points  lacrymaux  sont  obstrués  par  la 

matière  visqueuse  accumulée  sur  les  cartilages  des  paupières»  (6). 

Il  -  .     ■  ■  -  -  — ^ 

(t)  TYaUé  des  maladies  vénériennes,  3"  édition,  p.  184;  Paris,  1773. 

(2)  Recherches  pratiques  sur  les  maladies  vénériennes,^,  B\  Paris,  1770. 

(3)  Trmté  des  maladies  vénériennes ,  cbap.  4 ,  p.  29,  de  la  traduction 
d'Audiberti;  Paru,  1787. 

(4)  De  Morhivenerei  dottrina,  in  Fenezia,  p.  86  et  87;  1793. 

(5)  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne,  tra- 
duction de  Bo«iqU1od,  t.  Il,  p.  199;  Paris,  1802. 


; 
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Swediaur  s'exprime  ainsi  :  a  Quelquefois  le  Virus  syphilitiqae  se 
jette  sur  le  sac  et  les  conduits  lacrymaux,  et  y  produit  une  fistok 
qui  exige  le  traitement  mercuriel,  et  ensuite ,  si  le  mal  reste  opi- 
niâtre, Tart  du  chirurgien  et  les  moyens  propres  à  roun*ir  le  pas- 
sage des  larmes.  Il  est  bon  de  se  souvenir  que  Tapplication  de  tons 
les  moyens  externes  devient  inutile  tanÉ  que  le  virus  n*est  pas  radi- 
calement détruit  dans  le  système  du  corps»  (1). 

Selon  Wenzel,  «la  fistule  lacrymale  succède  souvent  à  la  petite 
vérole,  aux  maladies  vénériennes,  aux  affections  scrofutenses  i(2;. 
Il  dit  encore,  à  propos  du  petit  ulcère  se  montrant  à  Tangle  interne 
de  Vœil  :  a  L'œgilops  produit  par  une  maladie  vénérienne  se  dissi- 
pera par  Fusage  des  mercuriaux  à  Fintérieur  et  des  détersif  à  Fa- 
térieur»(3). 

«L'inflammation  des  paupières  de  cause  syphilitique,  d'après 
Petit-Radel,  gagne  souvent  les  points  lacrymaux,  les  voies  lacry- 
males, d'où  s'ensuit  Térosion  des  parois  du  conduit  nasal  et  enfiD 
la  fistule.  Elle  s'adoucit  par  Tusage  des  mercuriaux;  au  contraire 
de  Tautre  (non  syphilitique),  qui  s'exaspère  par  leur  usage»  (4). 

Demours  signale,  comme  cause  de  tumeur  lacrymale ,  l'existeDce 
possible  a  d'une  petite  exostose  que  Ton  ne  peut  reconnaître  parle 
toucher  que  lorsqu'elle  se  manifeste  au  rebord  orbitaire  au  défaut 
du  sac  lacrymal»  (5)  ;  mais,  ainsi  que  (^mper  (6) ,  il  ne  parait  pis 
s'occuper  de  la  nature  de  ces  exostoses. 

a  La  fistule  lacrymale ,  dit  Boyer,  peut  être  compliquée  de  foo- 
gosités  nées  de  la  membrane  interne  du  sac,  de  carie  à  l'os  ongais, 
à  l'os  ethmoide  ou  à  l'apophyse  montante  de  Tos  maxillaire,  sortoat 
dans  les  personnes  affectées  de  scrofules  ou  de  mal  vénérien»  (7). 

a  La  fistule  lacrymale  produite  par  le  virus  vénérien,  selon  Joiu" 


(1)  DrMé  complet  sur  les  maladies  syphUtOques,  %•  édition,  t  U,  p.  tfl; 
Paru,  1801. 

(2)  Manuel  de  l'oculiste,  1 1,  p.  286;  Paris,  1808. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  7. 

(4)  Cours  de  maladies  syphilUiques)  Paris,  1812. 

(5)  Précis  théorique  et  praJtiqut  sur  les  midadies  des  yeux,  p.  2l2et238; 
Paris,  1821. 

(6)  Prix  de  r Académie  de  chirurgie;  Mémoire  sur  les  excrétions, l S, 
p.  639;  i^arid,  1819. 

(7)  Traité  des  maiadies  chirurgicales,  3«  èdtt ,  L  V,  p.  SOI  ;  t^rii,  it21 
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dan,  n^est  pas  rare,  et  elle  exige  le  traitement  antisyphilitique  (1). 
L'inflammation  de  la  conjonctive  se  propage  quelquefois  aux  voies 
lacrymales ,  et  détermine  Tengouement ,  Tobstruction ,  Toblitéra- 
tion,  ou  même  la  destruction  complète  de  ces  conduits,  en  un  mot, 
tous  les  accidents  et  tous  les  résultats  de  la  tumeur  et  de  la  fistule 
lacrymale»  (2). 

a  Les  rétrécissements  et  les  oblitérations  du  canal  nasal  peuvent 
encore  dépendre,  suivant  M.  Ghelius,  d'autres  causes  que  de  Tin- 
fiammatiôn  de  la  muqueuse  :  ils  peuvent  être  formés  par  des  alté- 
rations des  os ,  des  caries ,  surtout  suites  de  syphilis»  (3). 

L'emploi  du  mercure ,  d'après  Walter,  est  indiqué  dans  la  da- 
cryocystite  syphilitique;  aussi  l'usage  de  Tonguent  napolitain  à 
l'extérieur  produit-il  de  très-bons  effets.  «On  voit  fréquemment, 
dit-il ,  des  caries  osseuses  être  la  suite  de  cette  inflammation  du  sac 
lacrymal»  (4). 

M.  Gloquet,  dans  le  traitement  de  Tœgilops,  conseille  l'usage 
des  remèdes  propres  à  combattre  la  syphilis,  quand  on  rapporte  la 
cause  de  cette  ulcération  à  cette  maladie  (5). 

Mon  père ,  parmi  les  symptômes  de  l'infection  générale  syphili- 
tique, à  la  suite  des  phlegmasies  de  l'iris  et  de  la  conjonctive,  signale 
les  tumeurs  et  fistules  lacrymales  (6). 

M.  Yelpeau ,  en  traitant  des  maladies  des  voies  lacrymales ,  écrit  : 
a  S' il  s'agissait  d'un  sujet  affecté  de  syphilis,  de  scrofules,  de  scor- 
but, il  conviendrait,  avant  tout,  de  remédier  à  ces  dérangements 
généraux  de  l'économie  et  de  les  modifier»  (7). 

Vidal  (de  Cassis)  s'exprime  à  peu  près  de  la  même  manière  (8). 

M.  Tavignot  a  fait  paraître  une  note  sur  la  tumeur  lacrymale  vé- 
nérienne. Dans  ce  petit  travail,  le  premier,  je  crois,  publié  sur  ce 


(1)  Dictionnaire  des  sciences  niédicales,  article  Fistule,  t  XV,  p.  007; 
Paris*  1816. 

(2)  Traité  des  maladies  vénériennes,  1. 1,  p.  195;  Paris,  1826. 

(3)  Traité  pratique  d'ophthalmoiogie,  t.  U ,  p.  55. 

(4)  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  1. 1 ,  p.  195. 
(6)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  AnchilopSi  t.  H,  p.  580;  Paris,  1833. 

(6)  Dictionnaire  de  médecine,  art  Syphilis ,  p.  109;  Paris,  1844. 

(7)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Lacrymales  (Voies),  t.  XVH,  p.  382; 
Paris,  1838. 

(8)  Traité  de  pathologie  externe j  3*  édlt. .  t  lit,  p.  49l;  V^t,  1640. 
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sujet,  après  quelques  citations,  Fauteur  continue  ainsi  :  a  La  tu- 
meur, et  plus  tard  les  fistules  lacrymales ,  peuvent  être  la  consé- 
quence d'une  hyperostose  du  maxillaire  supérieur,  portant  spécia- 
lement sur  son  apophyse  montante,  qui  concourt  à  former  les  voies 
lacrymales...  Cette  exostose  ou  cette  périostose  n'a  pas  toujours  pour 
siège  exclusif  Fapophyse  montante  de  Tos  maxillaire;  elle  peut  se 
rencontrer  également  sur  Tapopbyse  angulaire  du  frontal,  sur  Fos 
unguis  lui-même...  Les  exostoses  finissent  par  s'ulcérer,  et  la  carie 
survient;  où  bien  les  parois  osseuses  du  canal  se  rapprochent,  la 
membrane  fibro-cartilagiaeuse  qui  le  double  est  détruite,  et  le  con- 
duit des  larmes  est  supprimé.  »  Relativement  au  diagnostic ,  ce  mé- 
decin remarque  :  a  Le  plus  souvent,  on  constate  sur  les  parties  latérales 
du  nez,  correspondant  au  sillon  naso-facial,  et  dans  la  direction  du 
canal  nasal,  une  tuméfaction  dure  et  résistante  à  la  pression,  pro- 
duite par  Fbyperostose  du  maxillaire  supérieur;  ce  gonflement  os- 
seux devient  plus  prononcé  encore  lorsqu'il  s'étend  jusqu'à  l'apo- 
physe montante  du  maxillaire.»  Le  cathétérisme  du  canal  nasal, 
selon  cet  oculiste,  fait  reconnaître  également  Fbyperostose  déve- 
.  loppée  dans  ce  canal  (1). 

Enfin  M.  Yvaren,  eu  parlant  de  la  fistule  lacrymales  lue  ve- 
nerea,  fait  observer  aqu'il  est  d'autant  plus  important  de  ne  pas 
méconnaître  dans  la  tumeur  lacrymale  une  origine  vénérienne,  que 
les  tentatives  d'un  traitement  purement  chirurgical  échoueront  le 
plus  souvent  contre  elle ,  tandis  qu'un  traitement  mercuriel  ou  io- 
duré  aura  les  plus  grandes  chances  de  réussite»  (2). 

Les  citations  précédentes  suffisent  pour  montrer  qu'un  grand 
nombre  d'auteurs  admettent  l'existence  d'affections  syphilitiques 
consécutives  des  voies  lacrymales  ;  mais,  en  faisant  ainsi  les  recher- 
ches bibliographiques  nécessaires,  on  voit  aussi  que  la  plupart 
d'entre  eux  se  contentent  de  signaler  l'existence  de  ces  maladies , 
sans  appuyer  cette  assertion  d'aucune  observation.  Cherchons  donc 
maintenant  à  réunir  les  quelques  observations  qui  sont  arrivées  i 
notre  connaissance. 

OesERViTioif  I*^.  —  «  Êpiphora  causé  par  une  exostose  de  Vapophjrse  an- 
gutaire  du  coronal,  *-  M"^^  ***  eut,  à  la  suite  d'une  maladie  vénérienne, 

(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  p.  10,  jan?ier  1848. 
'^)  Des  Métamorphoses  de  la  siXphUis,  p-  ^'  ;  Paris ,  1851. 
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une  exoslose  à  l'apophyse  angulaire  du  coronal ,  d'où  résulta  un  flux 
de  larmes  habituel  ;  la  tumeur  osseuse  comprimait  si  fort  le  sac  lacry- 
mal, que  les  points  lacrymaux  ne  pouvaient  plus  transmettre  dans  leur 
réservoir  le  fluide  qu'ils  pompaient.  Quoique  la  malade  eût  été  traitée 
et  guérie  d^une  gonorrhée  compliquée  de  chancres,  il  y  avait  encore 
lieu  de  présumer  que  celte  exostose  avait  pour  principe  un  virus  véro- 
lique,  surtout  d'après  les  douleurs  lancinantes  et  momentanées  qu'elle 
avait  dans  cette  partie  pendant  la  nuit,  au  point  de  lui  causer  souvent 
des  insomnies. 

a  Je  lui  conseillai  de  faire  usage  des  pilules  mercurielles  (au  calomel) 
et  du  purgatif  (scammonée  et  calomel),  et  de  laver  en  même  temps  la 
tumeur  du  grand  angle,  plusieurs  fois  par  jour,  avec  de  l'eau  mercu- 
rielle.  Ce  traitement  fut  suivi  du  plus  prompt  succès;  car  cette  exostose, 
qui  avait  résisté  à  plusieurs  remèdes,  disparut  dans  l'espace  de  qua* 
rante-six  jours ,  de  même  que  le  larmoiement.  La  malade  a  joui  depuis 
ce  temps-là  de  la  meilleure  santé.»  (Janin)  (1). 

Obs.  II.  —  «Un  homme  ayant  eu  un  ulcère  au  palais,  les  os  qui  en 
forment  la  voûle  se  carièrent,  de  façon  qu'il  resta  un  trou  qui  commu- 
niquait de  la  bouche  dans  le  nez,  et,  le  mal  étendant  ensuite  ses  progrès 
vers  le  canal  nasal  de  chaque  côté,  il  se  forma  deux  fistules  lacrymales. 
Plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres  le  célèbre  M.  Arnaud,  avaient 
déjà  tenté  inutilement  de  guérir  le  malade,  lorsqu'il  eut  recours  à 
M.  Petit.  Cet  habile  praticien  lui  ayant  demandé  »'il  n'avait  jamais  eu 
de  maladies  vénériennes,  il  répondit  que  non ,  mais  qu'il  avait  eu  com- 
merce avec  des  femmes  qu'il  savait  en  avoir  communiqué  à  ses  amis. 
Sur  cet  aveu,  M.  Petit  soupçonna  la  présence  du  virus  vénérien,  et  il 
employa  les  frictions  mercurielles,  qui  guérirent  cette  fâcheuse  mala- 
die (Fabr  e)  (2). 

Obs.  III.  —  alJn  jeune  homme  de  20  ans  vint  trouver  l'assesseur  Bier- 
chen,  ayant  une  paupière  pendante,  la  bouche  renversée  du  côté  droit, 
et  une  tumeur  à  la  joue.  Il  soutenait  que  cela  lui  était  venu  d'un  re- 
froidissement ou  d'un  rhume,  que  dans  le  même  temps  il  avait  eu  mal 
au  cou,  et  s'était  trouvé  ainsi  dérangé  tout  à  coup,  mais  que  son  cou 
allait  mieux.  Ce  médecin  n'eût  soupçonné  aucun  virus  vénérien,  s'il 
n'eût  pas  remarqué  que  les  glandes  fussent  enflées  sous  le  menton  et 
comme  accrues  les  unes  aux  autres.  En  visitant  la  gorge,  il  aperçut, 
sans  y  penser,  un  ulcère  dans  le  nez  et  à  la  cloison  intermédiaire,  ce 
qui  acheva  de  le  confirmer  dans  ses  soupçons.  Le  malade  alors  dit  qu'il 
avait  négligé  une  gonorrhée.  Le  d^  Bierchen  lui  fit  user  pendant  qua- 


(1)  Mémoires  et  observations  anatomîgues,  phxsiologiques  et  phy* 
siques  sur  VcsU»  obs.  11 ,  p.  322  ;  Paris,  Lyoo ,  1772. 

(2)  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  8;  Paris,  1773* 
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torze  jours  de  l'esprit  mercuriel  de  Van  Swieten  inlérieuremenlelei* 
térieiirement  :  lesjoues,  la  bouche,  la  paupière^  reprirent  leur  état  u- 
turel.j)  (Nîls  Rosen  de  Rosenstein)  (1). 

Cette  tumeur  de  la  joue  peut-*elle  être  regardée  comme  une  to- 
meur  lacrytnale,  ainsi  que  4os.- Jacob  Plepck  parait  le  croire  (3)? 
L'iasiiffisance  des  détails  empêche  de  reponnaltre  le  siège  préds  le 
Taffectiou, 

Obs.  IV.  —  «l'ai  vu  un  os  unguis,  â  peu  près  çaio,  sorti  par  la  narioe, 
chez  un  jeune  homme  auquel  je  faisais  faire  de  simples  injections  d'eau 
pure,  pour  combattre  une  tumeur  lacrymale  attribuée  à  une  cause  sy- 
philitique, et  compliquée  d'ulcération  du  sac  lacrymal  ;  cet  os  était  ses* 
lement  un  peu  corrodé  sur  quelques  points  de  son  contour.  Le  canal  est 
resté  libre.»  (Demours)  (3). 

Obs.  y.  —  «Le  nommé  Prince,  âgé  de  30  ans,  eut  successiTementii 
20  ^ns,  en  1830,  ulcérations  au  méaturinaire  et  à  la  base  du  gland,  pré- 
cédées de  douleurs  dans  l'urèthre  (injections  caustiques,  frictions  mer- 
curielles);  en  1832,  uréthrlte  (traitement  éipollient,  puis  anlibleoDor' 
rhagique);  en  1833,  ulcère  de  rimpa$se  du  prépuce  (onguent  mercsr» 
bains  locaux  avec  sol.  d'acétate  de  plomb),  puis  bubon  (ponction, I4 
de  Van  Swieten)  ;  à  la  fin  de  1833,  mal  â  la  gorge  (gargarisme  acidolt. 
tisane  de  Feltz,  cautérisation  avec  un  acide);  en  1835,  ulcères  soi It 
corps  du  gland  (bains  locaux,  charpie  avec  onguent  mercnr.]) 
éruption  de  boutons  suivis  de  croûtes  sur  le  cuir  chevelu 
mercur.)  ;  en  1836,  réapparition  de  Téruption  pustuleuse  à  la  (éte^ur 
le  tronc  et  les  membres  (frictions  mercur.,  tisane  de  salsep.,  pilule: 
en  1838,  céphalalgie  extrême  la  nuit,  atrophie  progressive  desorgana 
génitaux  (guérison  de  la  céphalalgie  par  l'application  d'un  moxa  es- 
rièreroreilie  droite).  Au  commencement  de  1840,  une  tumeur  lacrymù 
se  montre  à  gauche;  de  vives  douleurs,  plus  iritenses  la  nuit,  sefod 
septir  au  niveau  des  os  propres  du  nez;  enfin  il  rejette  au  milieo<^ 
mucus  nasal  des  débris  osseux ,  noirs ,  infects ,  surtout  par  la  nari» 
droite  (tisane  de  Feltz;  guérison;  durée  du  séjour  à  l'bôpital,  liec 
mois).  En  octobre,  même  apnée  1840,  la  céphalalgie  reparaît  plosio- 
tense  qu'elle  n'a  jamais  été  ;  la  tumeur  lacrymale  se  montre  de  m 
veau  ;  des  exostoses  se  sont  développées  sur  le  front,  â  droite  et  à  gao* 
c)ie ,  ainsi  que  sur  les  qs  propres  du  nez ,  et  sont  le  siège  de  doaleon 


(1  )  Traité  des  maladies  des  enfants,  traduit  du  suédois  par  M.  le  1/  Lefdnit 
de  ViUebrune ,  nouvelle  édition ,  p.  Ô21  ;  Montpellier,  1792. 

(2)  De  Morhi  venerei  dottrina,in  Fenezia,  p.  86;  1793. 

(3)  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  des  y^ax,  p.  SI; 
Paris,  1824. 
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lancinantes...  Sangsues sqr  la  (umeur  lacrymale;  tisane  sudorifique;  iod, 
de  polassium  (110  grammes  dans  Te^pace  de  six  semaines),  L0  malade 
sort  notablement  soulagé  de  ses  douleurs  ;  les  exostoses  se  sont  efFa- 
cées.  Sn  I84I...,  les  exostoses  déjà  existantes  reviennent  à  leur  pr-emier 
volume,  elles  sont  aussi  douloureuseçqu'autrefois...;  ramoilisseinent  du 
frontal  ;  les  doigts,  en  comprimant  Iç  front  au  niveaq  des  exostoses,  fa)-* 
saient  céder  la  table  externe.  —  (  Frictions  d*onguent  mercurie(  sgr 
le  front  ;  pilules  de  Vallet.)-.  Le  26  janvier  1842,  il  entre  à  Thôpitaides  Vé- 
nériens pour  la  cinquièdoe  fois  et  toujours  pour  ses  exostoses,  et  de  plus, 
pour  des  douleurs  ostéocopes  générales  plus  prononcées  la  nuit..,  M.  Pfi-< 
che  lui  fait  prendreson  sirop  anllsyphiiitique...ÂuJourd'hui  Prince  (après 
avoir  pris  600  gramoies  de  sirop)  est  plus  dispos,  il  se  sent  plus  fort..,  ; 
toutes  douleurs  ont  disparu  ;  les  fosses  nasales  sont  le  seul  point  ep 
souffrance,  et  là  encore  la  nature  prend  le  dessus:  en  effet,  la  nécrose 
élimine  de  temps  en  temps  de  petites  esquilles,  et  le  malade  s'en  trouva 
mieux.  Notons  cependant  que  Tapophyse  montante  de  Tqs  maxillaire 
supérieur  droit  a  presque  entièrement  disparu  par  suite  de  ces  élimi* 
nations.»  (Bourguignon  (l),obs,  lue  devant  TAc^d.  de  médec.  lo  12  juil- 
let 1842.) 

Obs.  VI.  —  alln^  jeune  fille  de  24  ans  vient  de  passer  plusieurs  mois 
dans  le  service  de  ce  chirurgien  (le  professeur  Gerdy)  pour  une  affec- 
tion des  voles  lacrymales  avec  oblitération  du  canal  nasal.  L'origine 
du  mal  parait  syphilitique;  car  cette  femme,  malgré  ses  protestations, 
en  porte  les  vestiges  sur  son  voile  palatin,  qui  est  rouge. et  en  partie 
détruit.  Cette  affection  de  rarrlère-bouche,  de  nature  très-probablement 
syphilitique,  a  commencé  il  y  a  deux  ans,  et  c'est  à  cette  époque  égale- 
ment  que  le  canal  nasal  a  commencé  à  s^engorger.  Il  s'est  alors  mani- 
festé une  tumeur  lacrymale  du  côté  gauche  ;  celle-ci  s'est  abcédée  au 
bout  de  quelques  mois,  et  il  en  est  résulté  une  fistule  que  la  malade 
a  complètement  négligée  pendant  plus  d'un  an.  Lors  de  son  entrée  à  la 
Charité,  la  malade  présentait  de  Tépiphora,  la  fistule  s'était  fermée;  à 
la  place  du  sac,  on  sentait  un  noyau  dur,  dont  la  pression  ne  produisait 
de  regorgement  de  liquide  dans  aucun  point*  M.  Richet,  qui  ^emplaç^it 
alors  M.  Gerdy,  songea  d'abord  à  rétablir  la  voie  naturelle  des  larmes  î 
mais  il  trouva  le  sac  effacé,  et  il  ne  put  rien  faire  pénétrer.  M.  Gerdy  ne 
fut  pas  plus  heureux  plus  tard.  Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  ce  chi- 
rurgien s'est  occupé  d'ouvrir  une  voie  artificielle  aux  larmes,  pour  dé- 
barrasser la  malade  de  son  épiphora,  et  il  a  donné  la  préférence  au  pro- 
cédé de  M.  Laugier  (perforation  du  sinus  maxillaire)...  La  femme...  eût 
pu,  dès  le  début  de  sa  maladie,  être  guérie  par  un  traitement  antisyphi- 
litique; mais  on  conçoit  que  plus  lard  l'oblitération  du  c^nal  par  des 


(1)  Voyes  le  TiMé  fUi  Vimpmssmm  el  de  la  itéritUé  é»  M.  FéUx  Aoidiiud , 


544  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

productions  osseuses,  probablement  par  une  exostose,  ait  nécessité  de 

nouveaux  moyens  d'un  emploi  plus  difficile  et  plus  incerlaini»  (l). 

f 
Après  avoir  réuni  ces  observations  peu  nombreuses,  j'arrive  à 

celles  qu^il  in*a  paru  utile  de  faire  connaître  et  qui  m'ont  engagé  à 
faire  les  recberches  précédemment  exposées  sur  les  afiectioDs  sy- 
philitiques des  voies  lacrymales  (2). 

Obb.  TII.  —  Une  femme  non  mariée ,  de  35  â  40  ans,  ayant  un  tempé- 
rament sanguin ,  le  teint  coloré,  les  cheveux  noirs,  un  embonpoint  mo- 
déré, en  1853,  consulta  M.  Desportes  pour  un  phlegmon  éryslpélaleui 
de  l'angle  interne  de  rœil  droit  et  des  parties  circonvoisioes.  Celte  lé- 
sion ,  traitée  pendant  quelque  temps  par  les  anliphlogistiques,  les  pur- 
gatifs, finit  par  s'abcéder,  et  donna  naissance  à  une  fistule  lacrymale. 
Plus  tard,  au  moins  vingt  jours  après  la  formation  de  cette  fistule,  son 
orifice  externe  prit  Tapparence  d'une  ulcération  syphilitique  à  M 
gris,  à  bords  coupés  à  pic,  de  la  largeur  d'environ  l'ongle  de  rindei 
La  tète  d'une  épingle,  introduite  par  la  fistule,  permit  de  reconnaître 
une  pointe  osseuse,  provenant  probablement  de  l'unguis,  faisant  dans 
la  cavité  du  sac ,  au-dessus  de  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal,  une 
saillie  facile  à  circonscrire.  Celte  femme,  du  reste,  n'avait  aucunetrace 
d'ozène.  L'aspect  grisâtre  de  l'ulcération ,  son  état  slationnaire,eiriD- 


(1)  Journal  des  connaissances  médico^/Ururgicales,  p.  5,  juillet  1841 
M.  Broca  rappela  ce  fait  à  la  Société  de  chirurgie,  le  12  mars  1856  (Toyez(^ 
hebd,t  21  mars,  p.  213). 

(2]  Je  ne  doute  pair  que  ces  recherches  ne  soient  elicore  fort  iocomplètes; 
j'aurais  peut-être  pu  joindre  aux  observations  rapportées  quelques  aatres  es, 
dans  lesquels  une  exostose  était  la  cause  de  Taffection  lacrymale.  Mais  l'exostoc, 
quoique  souvent  déterminée  par  la  vérole,  ne  l'est  cependant  pas  toujoon;  a 
outre,  dans  la  plupart  des  cas,  la  coexistence  d'autres  accidents  caractérisd(i« 
n'étant  pas  venue  engager  l'observateur  à  les  regarder  comme  syphilitiques,! 
serait  difficile  actuellement  d'en  juger  autrement  :  tel  est  le  cas  fort  cornai, 
rapporté  par  Janin,  d*un  polype  énorme  du  sac  lacrymal,  compliqué  d'eiostK 
de  Itapophyse  angulaire  du  coronal  et  de  l'os  maxillaire,  avec  fistule  Ucryin* 
{Mémoires  et  observations  anatomiques,  physiologiques  et  physiques,  ai 
l'œil,  obs.  2,  p.  299;  Paris,  Lyon ,  1772);  telle  est  aussi  l'observation  aualooh 
pathologique  suivante ,  qui  fait  voir  comment  une  exostose ,  de  quelque  Diiivt 
qu'elle  soit,  peut  obstruer  le  canal  nasal  de  manière  â  rendre  infructueuses toai'i 
les  tentatives  faites  pour  rétablir  les  voies  naturelles  des  larmes ,  ainsi  que  cei 
eut  lieu  chez  la  malade  du  professeur  Gerdy,  MM.  Richet  et  Broca  (voyez  d-iM 
robs.  6). 

«Obs*  *-  J'ai  trouvé  dans  les  pavillons  de  rÉoole  pratique  une  pièoeqBiiKis 
montre  la  possibilité  de  la  formation  d'une  tumeur  lacrymale  osseuse.  Elle  icit 
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suffisance  des  (railements  employés  antérieurement,  malgré  les  dénéga- 
tions de  la  femme ,  qui  prétendait  n'avoir  jamais  eu  aucun  accident 
syphilitique ,  engagèrent  à  prescrire  la  liqueur  de  Yan  Sv^ieten.  Les  pre- 
miers jours,  Tamélioration  fut  très-rapide;  cette  marcIie  se  ralentit  un 
peu  dans  la  suite,  mais  cependant  se  termina  par  la  guérison.  (Je  dois 
cette  observation  à  M.  le  D'  Desportes ,  membre  de  FAcadémie  de  mé« 
decine.) 

Obs.  Vin.  --  M...,  jeune  homme  sain  sous  tous  les  rapports,  à  la 
suite  d'une  affection  syphilitique  primitive  mal  traitée,  eut  des  sym- 
ptômes consécutifs  qui  furent  insuffisamment  combattus  ;  depuis  sur^ 
vint  une  tumeur  lacrymale.  Le  1*'  mars  1829,  une  nouvelle  tumeur  la« 
crymale  très-inflammatoire  s'étant  montrée,  le  malade  vient  consulter 
tnon  père,  qui,  diaprés  les  commémoratifis  et  la  marche  de  cette  affec-* 
tion,  la  regarde  comme  syphilitique,  et  prescrit  un  traitement  par  le 
sublimé  et  les  bois  sudorifiques;  mais,  deux  jours  après  cette  prescrip- 
tion,  le  3  mars,  la  tumeur  s'ouvre,  et  ce  jeune  homme  se  fait  alors 
opérer  de  la  fistule  par  Antoine  Dubois ,  qui  rétablit  les  voies  lacrymales 
naturelles.  L'année  suivante,  des  pustules  ulcérées  consécutives  s'étant 
développées  â  l'anus,  puis  deux  fistules  lacrymales  s'étant  manifestées, 
il  revient,  le  22 juin,  vers  mon  père,  qui  persiste  à  regarder  ces  fistules 
comme  étant  déterminées  par  la  vérole  ancienne.  Roux ,  consulté  égale- 


recueillie  «or  un  homme  d'environ  40  ans,  bien  constitué;  il  ne  présente  pas  de 
lésions  autre  pari  qu*à  la  face,  qui,  au  premier  abord ,  est  repoussante.  Elle  est 
recouverte  d'ulcérations  et  de  triyeis  fistuleux ,  qui  semblent  se  rattacher  à 
une  tumeur  profonde  et  mal  limitée;  il  existe,  en  même  temps,  deux  tumeurs 
particulières,  situées  chacune  au  grand  angle  des  yeux  ;  à  leur  niveau,  se  voient 
aussi  des  ulcérations  et  des  pertuis  fistuleux.  Après  avoir  disséqué  la  pièce  avec 
soin,  j'ai  pu  constater  que  tous  ces  désordres  extérieurs  étaient  causés  par  une 
seule  et  même  cause,  (^est-à-dire  une  exostose  qui  avait  envahi  tout  le  maxil- 
laire aupérieur  avec  les  os  unguis.  Après  la  macération  qui  a  enlevé  toutes 
les  parties  molles ,  où  il  était  difficile  de  faire  quelque  observation  sérieuse ,  à 
cause  de  la  putréfaction  avancée,  j'ai  reconnu  que  cette  exostose  avait  envahi 
tout  le  sinus,  comblé  le  méat  inférieur  du  côté  droit;  les  cornets  étaient  épaissis. 
Les  mêmes  lésions  existaient  à  droite  et  à  gauche ,  mais  moins  avancées  dans  ce 
dernier  côté.  Au  côté  droit,  la  gouttière  du  sac  lacrymal  est  remplacée  par  une 
tumeur  Oiiseuse,  qui  remplit  exactement  sa  capacité;  on  dirait  qu'on  y  a  coulé 
du  plâtre.  Le  canal  nasal  est  complètement  oblitéré,  et  on  n'en  voyait  plus  de 
traces;  seulement,  â  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  qui  occupait  la  gout- 
tière, il  y  a  un  pertuis  irrégulier,  qui  s'ouvre  vers  le  méat  moyen;  à  gauche,  la 
gouttière  existe  encore ,  quoique  nolablement  comblée  par  la  tumeur  osseuse  ; 
mais  il  n'y  a  plus  de  canal  nasal,  et,  comme  à  droite,  il  y  a  un  pertuis  qui 
fait  oouunuaiquer  cette  gouttière  avec  le  méat  moyen.  »  (  fiéraud ,  Archives 
générales  de  nUtUcine,  ^  317,  mars  1S630 

IX.  35 
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menl,  lui  conseille  des  frictipna  el  des  a|>plication$  locales tfoogmi 
napolitain.  Au  grand  élonnement  du  malade,  ^ous  l'influence  de  ce ib^ 
dicanoent,  Tinflammation  cesse  et  les  fistules  se  cicalrisenL  Sor  Titu 
de  Dupuyti*eQ ,  ce  jeune  homme  se  décide  enfin  à  entreprendre  le  trai- 
tement conseillé  Tannée  précédente  par  mon  père  :  25  milligrammes  de 
deulochlqrure  de  mercure ,  en  3  pilules  ;  3  verres  de  tisane  liite  aveede 
la  salsepareille,  du  gaîac  et  de  la  squine,  édulcorée  avec  du  sirop  sa- 
dorifique.  Depuis  lors  les  fistules  ne  reparurent  plus. 

Obs.  IX.  -*-  M.  ***t  d'un  bon  tempérament,  menant  joyeuse  vie,  jw 
suite  d'une  syphilis  constitutionnelle,  s'affaiblit  et  devient  p41e  et  déco- 
loré; l'odorat  se  perd;  une  maladie  des  os.de  la  face  se  manifeste  du 
côté  gauche  du  nez,  au  niveau  de  rapopb]i«e  montante  du  maiillûr< 
supérieur,  .o(!i  bientôt  Sfe  développe  une  tumeur  lacrymale,  tandis  qw 
les  cornets  et  la  cloison  moyenne  des  fosses  nasales,  attaqués  égaie 
mept,  deviennent  le  siège  de  l'exfoliatioo  de  quelques  petits  fragmeat 
psseux.  L'affeètion  $*étendanl  du  côté  droit,  une  tumeur  lacrymale  cou 
paence  aussi  i  paraUre  de  ce  côté;  traitement  par  le  sublimé,  suii 
^rès-irréguliôrement,  çofnme  les  tr^Mtemenls  antérieurs,  le  malade  prj 
tendant  ne  pouvoir  supporter  l'usage  interne  des  mercuriaux.  Le26iM 
yembre  1S36,  MM.  les  W*  i.  Gloquet,  Dronsart  et  Kanstadt,  qui  avaiei 
déjà  vu  le  malade  auparavant,  son(  appelés  en  consultation,  ainsi  qi 
mon  père,  par  M.  le  D^  Slchel ,  dont  M.  ***  était  venu  demander  les  co 
seils  pour  prévenir  les  progrès  d'une  amaurose  qui,  après  avoir  aboli 
vision  du  eélé  gauche  (à  tel  point  que  le  malade,  ne  poavant  dislingi 
de  cet.œil  les  fenètrea  de  sa  chambre,  considérait  cet  organe  comi 
perdu  ),  paraissait  le  menacer  d'une  perte  complète  de  la  vue,  r®il  di 
s'affaiblissant  également  de  plus  en  plus.  Pour  combattre  cette  ceci 
vraisemblablement  déterminée  par  la  compression  exercée  sur  les  m 
optiques  par  upe  inflammation  périostique  ou  un  gonflement  osseux, 
prescrit  :  frictions  avec  onguent  napolitain ,  é  la  dose  de  4  grammes 
jour;  tisane  suéorifique.  Le  18  février  1837,  la  vue  est  revenue  ai 
pour  permettre  au  malade  de  lire  les  petits  caractères  d*un  journal^ 
trois  mois,  180  grammes  d'onguent  napolitain  ont  été  employés.  Cei 
le  traitement,  à  cause  d'un  commencen»ent  de  salivation  avec  tumél 
tion  de  la  muqueuse  bueale  et  irritation  gastro-Intestinale  accompag 
de  petitesse  et  de  fréquence  du  pouls  ;  purgation  l^ère.  Le  11  man 
malade  allant  mieux,  et  l'odeur  d'ozène  annonçant  quelque  exfolia 
fkiture  :  repr^Klre  le  traitement  par  les  frictions,  d^abord  â  la  dos 
2  grammes,  puis,  après  quelques  jours,  à  celle  de  4.  Le  13  avril; 
puis  la  dernière  consultation,  il  s*est  détaché  des  fosses  nasales 
énorme  fragment  osseux ,  comprenant  une  partie  du  voroer  et  de  V 
moide;  amélioration;  la  pupille  se  contracte:  continuer  le  traiteo] 
Le  13  mal,  guérison;  cependant  encore  un  peu  de  faiblesse  dans  la 
Cesser  le  Ivaltement;  suivre  un  régime  fortifiant.  Dans  la  suite,  il 
parfaitement  de  l'œil  droit  et  même  de  l'œil  gauche.  Six  ou  sept  an 
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après,  mon  père  le  rencontra  dans  un  Ihéâtre;  il  allait  parfaitement,  et 
jouissait  d'une  bonne  et  vigoureuse  santé.  En  1856,  vingt  ans  après,  il 
mourut  d'une  affection  nullement  syphilitique,  à  la  suite,  m'a-t-on  dit, 
d'une  angine  couenneuse. 

Osa.  I.  -^  M.  ***j  d'environ  40  ans,  d'une  constitution  assez  forte,  de 
petite  taille,  cheveux  et  barbe  noirs,  â  la  suite  d'une  blennorrhagie 
contractée  à  Bordeaux,  en  1837,  et  plusieurs  fois  renouvelée,  eut,  dit-il, 
sans  aucun  autre  accident  consécutif  intermédiaire ,  ni  syphilides  ni 
autres,  une  exostose  au*dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  â 
la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  cet  os. 
En  1840,  il  contracta,  i  Moscou,  plusieurs  chancres  à  la  verge,  à  la 
suite  desquels  il  eut  de  l'alopécie;  il  suivit,  dans  un  hôpital  de  cette 
ville,  un  traitement  mercuriei.  De  retour  en  France  en  1847,  comme  il 
aivait  alors  beaucoup  de  syphilides  sur  le  front  et  les  c6tés  de  la  face, 
mon  père  lui  conseilla  un  traitement  par  les  pilules  de  proto-lodure  de 
mercure  et  la  décoction  de  gatac.  Plus  tard ,  voulant  se  marier,  il  alla 
consulter  le  professeur  Royer^Gollard ,  qui ,  voyant  encore  des  syphi- 
lides, l'adressa  à  M.  le  D'  ***^  qui  ne  regarda  pas  l'affection  cutanée 
comme  spécifique.  Néanmoins  lé  malade  se  mit  à  prendre  de  Piodure 
de  potassium ,  qu'il  abandonna  au  bout  de  peu  de  temps.  Marié,  il  eut 
quelques  légères  récidives  de  blennorrhagie,  qu'il  attribua  aux  flueurs 
blanches  de  sa  femme.  Etant  resté  couché  auprès  d'une  fenêtre  ouverte 
pendant  quelques  heures,  le  lendemain  sa  paupière  inférieure  droite  se 
tuméfia  beaucoup;  l'inflammation  se  propagea  aussi  à  la  supérieure, 
surtout  vers  l'angle  interne  de  l'œil.  Le  12  juillet  1862,  le  malade  sem- 
blait avoir  un  érysipèle  de  la  partie  supérieure  de  la  moitié  droite  de  la 
face;  il  éprouvait  des  douleurs  de  tête;  la  peau ,  d'un  rouge  violacé,  tu- 
méfiée, présentait,  au  niveau  de  la  paupière  inférieure,  quelques  petites 
phlyclèues  ou  vésicules.  —  Lotions  avec  de  l'infusion  de  fleurs  de  sureau, 
bains  de  pieds,  sangsues  à  l'anus. 

Le  27  août ,  le  revoyant  par  hasard ,  je  remarquai  que  la  paupière 
était  toujours  rouge,  tuméfiée ,  quoique  peu  douloureuse, et  qu'au-des- 
sous et  en  dedans  de  la  commissure  interne  des  paupières  se  trouvait 
une  grosseur  assez  considérable,  que  je  regardai  comme  une  tumeur  la- 
crymale (opinion  conforme  d'ailleurs  avec  celle  d'un  oculiste  distin- 
gué ,  qui,  ainsi  que  je  l'appris  depuis,  proposa  au  malade  de  l'opérer  de 
cette  tumeur).  L'ayant  questionné  avec  soin  sur  les  commémoratifs  pré- 
cédemment exposés,  guidé  aussi  par  l'état  in^al,  gaufré,  de  la  peau  du 
visage,  surtout  de  celle  du  front  et  des  parties  voisines  des  favoris, 
présentant  des  macules  syphilitiques  diversement  colorées,  et  des  traces 
de  syphilides  antérieures  plus  profondes,  malgré  quil  n'y  eût  pas  d'o- 
zène  et  que  la  narine  correspondante  fût  aussi  humide  que  l'autre ,  je 
lai  dis  que  sob  affection  me  paraissait  dépendre  de  sa  maladie  générale, 
et  qu'il  ferait  bien  de  revenir  à  un  traitement  antisypbilitique. 
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Le  18  septembre,  une  sorte  de  croule  allongée  brunâtre  se  montrant 
au-dessous  de  la  paupière  s'étend  sur  le  côté  du  nez,  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors;  sa  paupière  est  moins  enflammée.  Le  malade  at- 
tribue cette  légère  amélioration  à  Tapplication  sur  la  partie  d'un  mé- 
lange d'huile  et  de  blanc  d'œuf. 

Le  20,  sa  paupière  étant  plus  malade,  il  revient  nous  voir;  il  à  aussi, 
depuis  quelque  temps,  des  vomissements  bilieux  et  de  la  diarrhée. 

Le  23.  Malgré  la  cessation  de  la  recrudescence  de  Taffection  palpé- 
brale ,  le  malade  se  décide  à  suivre  un  traitement  antlsyphiiitique ,  que 
mon  père  lui  prescrit  ainsi  :  liqueur  de  Van  Swieten  progressivement 
d'une  demie  à  2  cuillerées  à  bouche;  3  verres  de  tisane  de  salsepareille 
édulcorée  avec  du  sirop  de  Cuisinier;  deux  bains  par  semaine. 

Le  18  octobre.  La  peau  du  front  redevient  blanche  et  plus  unie.  La 
croûte  brune  de  la  paupière  inférieure  existe  toujours,  ainsi  qu'une  cer- 
taine rougeur  des  parties  voisines  ;  mais  la  tuméfaction  se  montrant  au 
niveau  du  sac  lacrymal  est  à  peu  près  nulle. 

Le  3  février  1853,  la  paupière  est  aussi  blanche  et  mince  que  l'autre; 
il  ne  subsiste  plus  sur  la  face  que  quelques  légères  traces  d'anciennes 
syphilides  ;  rien  ailleurs.  Le  malade  a  cependant  un  peu  d'embarras 
gastrique,  aussi  doit-il  se  purger;  il  est  enchanté  de  ne  s'être  pas  laissé 
opérer  de  sa  tumeur  lacrymale.  Depuis  celte  époque,  je  l'ai  vu  plusieurs 
fois  et  j'ai  souvent  eu  occasion  d'avoir  de  ses  nouvelles,  et  je  n'ai  pas 
appris  qu'il  y  ait  eu  récidive. 

Pouvons-nous  maintenant ,  d'après  les  renseignements  que  nous 
fournissent  ces  observations  ,  sinon  décrire  les  affections  syphili- 
tiques des  voies  lacrymales ,  du  moins  établir  leur  diagnostic  diffé- 
rentiel, de  manière  à  les  distinguer  de  celles  n'étant  pas  sous  la 
dépendance  d'une  affection  vénérienne  constitutionnelle?  Pour 
répondre  à  cette  question,  il  faudrait  que  la  nature  spécifique  des 
cas  rapportés  ne  pût  être  le  sujet  d'aucune  contestation;  or  le  meil- 
leur moyen  de  lever  cette  difficulté ,  et  simultanément  d'établir  le 
diagnostic  différentiel,  est  d'examiner  les  raisons  ayant  pu  porter 
les  observateurs  à  les  considérer  comme  déterminés  par  la  vérole. 
Nous  voyous  alors  qu'ils  se  sont  crus  autorisés  à  les  regarder  ainsi , 
quelquefois  d'après  les  commémoratifs ,  le  plus  souvent  d'après  la 
coexistence  de  symptômes  évidemment  syphilitiques ,  développés 
soit  dans  la  région  malade ,  soit  sur  d'autres  régions  du  corps ,  et 
parfois  aussi  d'après  l'efficacité  du  traitement  autisyphilitique. 

Examinons  donc  successivement  la  valeur  de  ces  divers  éléments 
de  diagnostic  :  commémoratifs,  symptômes  locaux  ou  autres,  et 
efficacité  du  traitement. 
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CommémoraUf%,  Us  ne  peuvent  avoir  à  eux  seuls  une  valeur 
considérable;  car,  lorsqu'ils  sont  positifs,  c'est-à-dire  lorsqu'ils 
témoignent  d'une  infection  antérieure ,  vu  la  rareté  des  affections 
lacrymales  syphilitiques,  comparée  au  grand  nombre  des  véroles; 
s'il  ne  coexiste  aucun  symptôme  caractéristique  de  la  maladie  gé- 
nérale (circonstance  possible,  admise  avec  raison  par  M.  Tavi- 
gnot)  (1),  on  sera  peu  disposé  à  attribuer  à  la  syphilis  l'affection  la* 
crymale  observée. 

Quant  aux  commémora  tifs  négatif ,  c'est-à-dire  aux  dénégations 
des  malades  prétendant  n'avoir  eu  aucun  accident  vénérien ,  on  sait 
le  peu  de  crédit  que  l'on  doit  leur  accorder,  lorsqu'il  s'agit  de  ma- 
ladies vénériennes,  surtout  chez  des  femmes  ;  les  observations  6  et  7 
d'ailleurs  sont  là  pour  le  démontrer,  car  la  coexistence  d'une  lésion 
palatine  chez  la^6®  (voy.  aussi  la  2®),  et  l'aspect  chancreux  de  l'orifice 
de  la  fistule,  et  l'efficacité  du  traitement  antisyphilitique  chez  la  7^, 
révélaient  chez  ces  malades  l'existence  de  la  vérole ,  dont  elles  di- 
saient n'être  pas  atteintes. 

Symptômes  coexistants.  Le  plus  souvent,  l'affection  lacrymale 
syphilitique  est  accompagnée  d'autres  accidents  spécifiques;  aussi , 
parmi  les  observations  précédentes ,  dans  toutes  celles  sur  lesquelles 
on  a  donné  quelques  détails,  des  symptômes  coexistants  ont-ils 
été  notés.  Leur  importance ,  comme  signes  diagnostiques,  est  va- 
riable ,  suivant  leur  siège.  S'ils  se  rencontrent  sur  un  des  points  des 
voies  lacrymales,  leur  valeur  est  grande.  Je  ne  m'arrêterai  pas  ici  à 
l'obstruction  des  orifices  des  points  lacrymaux ,  signalée  par  Bell  (2) 
comme  cause  d'épiphora  chez  des  individus  atteints  de  syphilis,  car 
cette  obstruction,  suite  de  blépharite  chronique,  n'est  pas  spéciale 
à  la  vérole;  d'ailleurs,  suivant  M.  Béraud,  Ton  voit  beaucoup 
d'oblitérations  de  ces  conduits  sans  le  moindre  épiphora  (3). 

Parmi  les  symptômes  locaux  ayant  une  grande  valeur  diagnos- 
tique, se  trouvent  :  1^  l'ulcération  d'aspect  syphilitique  se  montrant 
à  l'orifice  cutané  de  la  fistule  lacrymale ,  ainsi  que  cela  eut  lieu 
dans  l'observation  7  ;  2^  Texostose ,  que  M.  Tavignot  donne  avec 


(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales^  P*  13,  janvier  1848. 

(2)  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne,  tra< 
duction  de  Bosquilloii ,  t.  Il,  p.  199;  Paris,  1802. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  p.  321 ,  mars  1854. 
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raison  comme  le  signe  diagnostique  le  plus  important.  Ce  sjmpttBe 
cependant  n'a  pas  été  constaté  dans  la  plupart  des  obsenatkas 
rapportées.  Dans  les  deux  cas  ob  cette  lésion  fut  reconnue  sork 
vivant,  dans  Vun  (obs.  t^  de  Janin),  elle  s'était  développée sar Fa- 
pophyse  angulaire  du  coronal;  dans  l'autre  (obs.  6  du  EK  Gerdyel 
de  MM.  Richet  et  Broca) ,  elle  avait  sans  doute  pour  si^  Tapo» 
physe  montante  du  maxillaire  supérieur,  on  Tos  nnguis,  on  les 
deux  ensemble ,  comme  dans  l'observation  anatomo-  pathdogkpe 
rapportée  par  M.  Béraud. 

Si  ce  symptôme,  le  plus  souvent,  n'est  pas  constaté,  cela  tients» 
doute  à  deux  causes  :  au  siège  profond  de  la  tumeur  ou  à  son  ab- 
sence. Le  siège  profond  de  la  tumeur  osseuse  peut  la  Caire  méooh 
naître ,  soit  que  s'étant  développée  dans  le  canal  nasal,  elle  ne  pùe 
être  reconnue  que  par  le  cathétérisme,  souvent  fort  difficile  àpati- 
quer  par  l'orifice  inférieur  de  ce  canal ,  soit  qu'elle  se  troore  dis- 
simulée derrière  le  sac  lacrjrmal ,  qui  n'est  pas  toujours  snsceptiHe 
de  se  vider  par  les  points  lacrymaux,  plus  ou  moins  oblitérés  sob 
la  pression  des  doigts  de  l'observateur;  aussi  Demours  dit-il  i qi*oi 
ne  peut  la  reconnaître  par  le  toucher  que  lorsqu'elle  se  manifieste 
au  rebord  orbitaire,  au  devant  du  sac  lacrymal  »(1}.  Qaantàhpos- 
sibilitè  de  l'absence  de  toute  tumeur  osseuse,  elle  if  est  pas 
par  certains  auteurs  contemporains,  qui  paraissent  regarder  la 
faction  des  os  (périostose ,  exostose ,  carie ,  nécrose)  comme  la 
lésion  des  voies  lacrymales  pouvant  être  déterminée  par  la  syphii 
Astruc ,  Fabre,  Petit-Radel ,  Boyer,  mon  père,  et  beaucoup  d'aotre. 
ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  d'après  les  citations  et  observations  pné 
demment  rapportées,  ne  paraissent  pas  être  de  cet  avis  :  oetre  le 
affections  osseuses ,  ils  admettent  des  inflammations  cbrooiqK 
syphilitiques  se  propageant  des  paupières  au  sac  lacrymal;  de 
fongosités  (  papulœ  venereœ  )  se  développant  sur  la  roanbraK 
interne  du  sac.  Qu'une  inflammation  palpébrale  puisse,  en  s'éto- 
dant  au  sac  lacrymal,  déterminer  la  tuméfaction  de  eet  o^av. 
cela  n'est  pas  sujet  à  contestation ,  puisque  l'on  admet  des  tuineiR 
lacrymales  purement  inflammatoires  (2)  ;  mais  l'existence  tm 

(1)  Prici»  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  des  yeuss ,  p.  2C. 
Paris,  1821. 

(2)  Jrchives  générales  de  médecine 9  P*  M»  jaiOet  1853;  Tumetu^  lem- 
mates,  Béraad. 
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blépharite  syphilitique  consécutive  pourrait  être  mise  en  dàtrte. 
Pourtant  Benjamin  Beil  dit:  «Le  virus  vénérien  se  fixe ,  dans  Cer- 
tains cas,  sdr  les  paupières,  particulièrement  sur  leurs  tK)rds  carti^ 
lagineux  ;  ce  symptôme  existe  rarement  seul ,  il  est  généralement 
compliqué  aVec  les  éruptions  syphilitiques  des  autres  parties»  (1). 
Nous  voyons  aussi  Vidal  (de  Cassis  )  rapporter  le  f^iit  suivant  t 
a  En  1830,  pendant  que  je  faisais  le  service  de  Phôpital  de  Lourcine, 
il  m'a  été  donné  d'observer  une  femme  qui  avait  une  roséole  papu- 
leuse*  La  fiice  était  prise  et  le  voisinage  des  yeux  ;  la  conjonctive 
était  â*un  rouge  obscur,  comme  la  peau  du  visage» (2).  Dans  plu- 
sieurs des  observations  précédemment  rapportées,  telles  que  les  V 
et  10* ,  on  a  noté  aussi  Finflaramation  des  paupières  et  parties  cir- 
convoisines ,  à  un  tel  point  que  TafFection  aurait  pu  être  regardée 
comme  un  érysipèle,  si  sa  marche  chronique  et  Tintumescencë 
du  sac,  parfois  peu  appréciable,  vu  le  gonflement  du  tissu  cellu- 
laire du  voisinage,  n'étaient  venues  éclairer  l'observateur.  Dans 
les  cas  de  ce  genre ,  quand  le  début  de  Taffection  n'a  pu  être 
observé,  on  peut  aussi  supposer  que  Tinflammation  des  partiel 
circonvoisines  est  la  conséquence,  non  la  cause,  de  la  maladie  du 
sac  lacrymal ,  ayant  pu  être  déterminée  alors  par  une  lésion  os- 
seuse du  maxillaire ,  de  Tunguis  ou  de  l'apophyse  du  coronal  ;  tej 
parait  être  le  cas  présenté  par  Tobs.  7 ,  puisque  M.  Desportes,  au 
travers  du  trajet  fistuleux ,  put  reconnaître  la  pointe  d'une  esquille 
osseuse.  Peut-être,  relativement  à  i'obs.  10,  est-il  permis  de  f^iré 
la  même  supposition,  et  de  croire  que,  sous  l'influence  du  traite- 
ment, la  maladie  osseuse  s'étant  calmée ,  le  sac  est  revenu  à  son  état 
normal;  mais  on  peut,  avec  autant  de  vraisemblance ,  penser  que, 
le  roulade  présentant  des  syphilides  sur  divers  points  de  la  face, 
sous  l'influence  d'un  refroidissement  (cause  déterminante  égale- 
ment signalée  dans  Tobs.  3,  recueillie  par  Bîerchen) ,  vit  se  deve* 
lopper  une  blépharite  semblable  à  celle  indiquée  par  Bell  et  Vî* 
dal  (de  Cassis)  (3),  qui,  se  propageant  par  les  canaux  lacrymaux; 


(1)  TtmU  de  lagoiwrrhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne^  trad. 
de  BosquilioD,  p.  199  ;  ParU ,  1802. 

(2)  Traité  des  maladies  vénériennes,  2*  édition,  p.  442;  Paris,  1855. 

(3)  Yoya  toc.  cit,  et  Traité  de  pathologie  externe,  1. 111,  p.  489;  Paris, 
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détermina  riafiammation  du  sac.  D'ailleurs ,  dans  r<d».  8,  hléÛB 
n'était  sans  doute  pas  osseuse,  puisque  le  malade  put  ètieopM 
par  le  rétablissement  des  voies  lacrymales  naturelles.  En  ttteDdant 
d'autres  observations  plus  détaillées,  surtout  relativement  à  leur 
début,  d'après  ces  considérations,  la  syphilis  paraîtrait  agir  air  ki 
voles  lacrymales ,  non-seulement  en  déterminant  des  lésioiB  os- 
seuses ,  mais  aussi  d'autres  états  morbides  dévelo|q[)és  soit  isoiémeDl, 
soit  à  la  suite  de  blépharites  chroniques. 

Si  maintenant  nous  recherchons  la  valeur  diagnostique  des  synp- 
tomes  qui .  sans  se  trouver  sur  le  parcours  des  voies  lacryioaies, 
coexistent  chez  le  malade ,  nous  voyons  que  les  ulcérations  de  h 
muqueuse  et  la  nécrose  des  os  du  nez  et  du  palais  sont  ceoiqoise 
manifestent  le  plus  fréquemment;  en  effet,  sur  10  observations  rap- 
portées, il  y  en  a  6,  les  2%  i%  4%  B%  &"  et  9%  dans  lesquelles  des 
accidents  ont  été  notés  dans  ces  régions;  et  sur  ces  6,  dansée», 
la  syphilis  avait  déterminé  non  pas  de  simples  ulcérations,  luis 
des  affections  osseuses ,  telles  que  carie  du  palais  dans  la  ?,  né- 
crose de  Funguis  dans  la  4^,  de  quelques  fragments  osseux  indéter- 
minés dans  la  5°,  des  cornets  et  de  la  cloison  moyenne  des  te 
naisales,  puis  d*une  partie  du  vomer  et  de  Tethmoîde,  dans  la  S*.!)! 
voit  donc  qMC  cette  coexistence  des  accidents  nasaux  et  pabtia. 
par  sa  grande  fréquence ,  peut  faciliter  le  diagnostic ,  en  réTéfan 
la  nature  syphilitique  de  Taffection  lacrymale  sur  laquelle  omise 
prononcer. 

On  comprend  d'ailleurs  le  rapport  existant  entre  les  accideois 
naso*palatins  et  lacrymaux  ;  car  les  affections  osseuses ,  ainsi  qv 
nous  Favons  déjà  vu,  sont  souvent  la  cause  de  roblitératioadfi 
voies  lacrymales,  et  les  ulcérations  de  la  muqueuse  nasale,  sié- 
geant au  niveau  de  Torifice  inférieur  du  canal  nasal ,  peavat  dé- 
terminer Toblitération  de  ce  canal.  «Je  suis  persuadé ,  dit  M.  k 
profesiseur  Gruveilhier  (1),  qu'un  grand  nombre  de  tameorslaq- 
maies  tiennent  au  rétrécissement  ou  à  roblitération  de  rorificelB- 
férieur  de  ce  canal  »  (3). 

La  coexistence  de  syphilides  à  la  face  doit  aussi  faire  supposer 
que  l'affection  lacrymale  dépend  de  la  cause  générale  spécifique: 

(1)  Jnalomie  descHplwe ,  T  édit.,  t.  IV,  p.  88. 

(2)  On  peut  sang  donte  expliquer  de  la  même  manière  la  fomnlioa  M 
fiftale  lacrymale  chez  un  indiyidu  dont  le  larynx  et  les  fosses  saialei  pr^ 
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eneflffet,  noos  .avons  tu  que  Bell  a  noté  la  oomcidenoe  de  syphi- 
lides  avec  la  Mépbarite  sypbUitique  déterminaot  robstniclioa  dea 
poiau  lacrymaux  ;  cette  coîacideoce  se  montrait  encore  dans  le  caa 
de  conjonctivite  indiqué  par  Vidal  (de  Cassis),  et  dans  le  cas  de 
tumeur  lacrjrmale  rapporté  dans  Tobs  10. 

Parmi  les  symptAmes  coexistant  dans  des  régions  voisines  ilu  lien 
affecté,  on  peut  encore  citer  la  céphalée,  les  douleurs  à  la  racine  du 
nez ,  les  exostoses  développées  sur  le  coronal  ou  les  os  propres  na-^ 
saux;  ces  symptômes,  indiqués  dans  Fcbs.  5,  peuvent  encore  çoi-^ 
der  utilement  le  praticien. 

Quant  aux  autres  symptômes  que  peut  présenter  le  malade  sur 
d'autres  régions ,  comme  les  plaques  muqueuses  ulcérées  anales  du 
jeune  homme  de  Tobs.  8,  quoiqu'ils  n'aient  pas  la  même  valeur 
diagnostique  que  les  symptômes  précédents ,  ils  méritent  néan- 
moins d'être  recherchés  pour  confirmer  ainsi  les  commémoratife 
iburnis  par  le  malade ,  et  concourir  avec  les  autres  symptômes  à  la 
détermination  de  la  nature  de  l'affection. 

Efficacité  du  traitement.  L'efficacité  du  traitement  antisyjAi-* 
lilique  a-t-elle  quelque  valeur  comme  élément  de  diagnostic  ?  Certes 
elle  n'a  pas  une  valeur  absolue ,  car  parfois  l'affection  lacrymale 
disparait  spcmtanément ,  et  conséquemment  il  pourrait  y  avoir  sim- 
plement coïncidence  de  l'administralion  du  traitement  et  de  celte 
résolution  spontanée.  (Je  connais  ainsi  une  vieille  dame,  nullement 
syphilitique ,  qui ,  après  avoir  eu  une  première  tumeur  lacrymale 
suivie  de  fistule,  la  vit  disparaître  pour  revenir  et  disparaître  de 
nouveau  à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  à  la  suite  de  quel- 
ques tentatives  de  catbétérisme  du  canal  nasal,  elle  disparut  pour 
ne  plus  revenir.)  Cependant  cette  disparition  spontanée  n'est  pas 
ordinaire ,  et  le  plus  souvent  la  maladie  tend  à  se  reproduire  ;  or, 
dans  plusieurs  des  cas  où  l'efficacité  du  traitement  antisypbilitique 
pourrait  être  invoquée  comme  confirmant  le  diagnostic  porté  sur  la 
nature  de  l'affection,  par  exemple,  dans  les  obs.  1,3,  3,6,8, 
9  et  10,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  de  récidive  après  ce  traitement, 
et  cependant  quelcpes-uns  des  malades  restèrent  longtemps  sous 
les  yeux  de  l'observateur  (obs.  1, 8,  9  entre  autres). 

taient  des  nloérations  probablement  de  nature  inonreuae  (la  Gazette  médicaie 
a  publié  f  je  croii,  cette  observation). 
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A  pyopes  do  diagnostic  des  afftctioBs  s;ptaiMth|im  deitoielher^ 
naleS)  on  peut  remarquer  que  certaines  tumeurs  do  sae  poomie&i 
seconftMidre  avec  des  tumeurs  soperieiellds  soua-cotanécs,  inieiéei 
Anchilops ,  et  de  même  certaines  IBstoles  afec  ca  méONs  andn- 
lops  ulcérés ,  portant  alors  le  nom  û'cBgUops.  Du  reste  Teneor,  i 
supposer  qu'elle  fftt  possible,  n'aurait  pas  gmnde  importance;  car, 
d'après  Wenzel  et  M.  Gioquet ,  ces  petites  afftetimis  peuvent  aossi 
éire  de  nature  syphilitique,  et  eîiger  également  le  traitameot  spé- 
cifique. 

Des  considérations  précédentes,  quoique  eiposées  sunoatdinsle 
bot  d*établir  le  diagnostic ,  il  semble  néanmoins  possIUe  àt  tirer 
les  conclusions  suivantes  sur  difFérents  points  de  Tétudedesaffe- 
tions  syphilitiques  consécutives  des  voies  lacrymales. 

Conclusions. 

La  nature  syphilitique  de  certaines  affections  des  voies  lacry- 
males parait  démontrée. 

Oes  affections  résultent  de  la  plus  du  moins  complète  obiiténtioo 
d'un  des  points  des  voies  lacrymales. 

Cette  oblitération  est  déterminée  le  plus  souvent  par  une  léska 
osseuse  (périostose,  exostose ,  carie ,  nécrose)  siégeant  surrungoii 
et  Tapophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  qUelqueCois  sorlV 
pophyse  angulaire  du  coronal. 

Parfois  elle  parait  tenir  au  gonflement  de  la  muqueuse  enflan- 
mée  à  la  suite  d'une  blépharite  chronique;  d'autres  fois  encore,! 
une  lésion  analO{];ue,  ulcérative  ou  autre,  accompagnant  des  acci- 
dents syphilitiques  naso-palatins. 

Cette  oblitération ,  suivant  qu'elle  siège  au-dessous  ou  an-dessus 
du  sac,  peut  déterminer,  dans  le  premier  cas ,  la  tumeur  et  par  soite 
la  fistule  lacrymale,  dans  le  second,  simplement  Tépiphora,  les 
points  lacrymaux  n'étant  plus  perméables. 

Les  symptômes  permettant  de  diagnostiquer  la  nature  syphili- 
tique d'une  affection  des  voies  lacrymales  sont  : 

La  présence  d'un  gonflement  dur,  résistant,  enfin  osseux,  an- 
staté  soit,  par  le  doigt ,  à  la  partie  interne  ou  inférieure  du  bord  <k 
l'orbitCf  soit»  au  moyen  du  catbétérisme,  dans  rinlérieur  du  caoïl 
nasal. 
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L'aspect  syphilitique  oa  chancreux  de  Torifice  cutané  de  la  fis- 
tule du  sac  lacrymal. 

La  coetisteuce  d'accidents  syphilitiques  de  la  muqueuse  et  des  os 
de  la  voâte  palatine  et  des  fosses  nasales. 

La  présence  de  sypbilides  sur  la  peau  du  i[isage* 

La  céphalée  et  les  exostoses  sus-orbitaires  du  coronal. 

Enfin  Texislence  antérieure  ou  simultanée ,  sûr  les  diverses  par- 
ties du  corps ,  de  tous  autres  accidents  syphilitiques ,  révélés  à  Tob- 
servateur,  soit  par  les  commémoratifs  fournis  par  le  malade,  soit 
par  la  simple  inspection  directe. 

La  marche  de  ces  affections  est  ordinairement  lente ,  chronique 
et  indolente,  quoique  parfois  avec  une  certaine  apparence  inflam- 
matoire, érysipélateuse. 

Les  maladies  syphilitiques  des  voies  lacrymales  et  parties  voisines 
(anchiiops,  œgilops)  présentent  un  pronostic  moins  g^rave  que  celles 
analogues  n'étant  pas  déterminées  par  cette  cause  spécifique ,  car 
elles  scmt  ordinairement  curables  par  un  traitement  anttsyphilitique 
convenable,  quand  toutefois  il  est  employé  à  temps. 

Lorsque  Toblitération  des  voies  lacrymales  tient  non  pas  à  line 
affection  osseuse ,  mais  à  une  lésion  des  parties  molles  (inflammation 
de  la  muqueuse,  bride  cicatricielle),  comme  traitement  palliatif,  il 
est  possible  parfois  de  rétablir  le  cours  des  larmes  soit  par  le  cathé- 
térisme,  soit  par  Tintroduction  d'un  fil,  d*une  canule,  etc.,  dans  le 
canal  nasal. 

Quant  au  traitement  curatif,  nous  avons  vu  que  la  plupart  des  cas 
rapportés  ont  été  heureusement  traités  par  les  préparations  mercu- 
rielles  ;  cependant,  avec  M.  Tavignot ,  je  pense  que  Tiodure  de  po- 
tassium peut  aussi  être  avantageusement  employé  contre  les  lésions 
purement  osseuses,  réservant  surtout  les  mercuriaux,  et  principa- 
leinent  le  sublimé,  pour  celles  portant  sur  les  parties  molles. 


A.  propos  dd  diagnostic  des  afftcticms  syptaiMtiqfiKS  dettoielbcrjf- 
naleft,  cm  peat  remarquer  que  certaines  tameora  dit  aao  pmirntaii 
aeconfondre  avec  des  tutnettrs  soperBcielIes  sons-caliiiécs,  wpfài» 
AncfUlops  i  et  de  même  certaines  fistnles  avec  ces  mèflKs  and»- 
lops  ulcérés,  portant  alors  le  nom  A^cBg^ùps.  Du  reste  l'emor,! 
supposer  qu'elle  ftt  possible,  n'aurait  pas  grande  iniportanee;car, 
d'eprès  Wenzel  et  M.  Gtoquet ,  ces  petites  affections  peuvent  aoad 
être  de  nature  syphilitique,  et  eiiger  également  le  traitement  spé- 
clique* 

Des  considérations  précédentes,  quoique  eiposées  surtout  dans  le 
but  d*établir  le  diagnostic,  il  semble  néanmoins  possible d^  tirer 
les  conclusions  suivantes  sur  difMrents  points  de  Fétudedesaffiec- 
tions  syphilitiques  consécutives  des  voies  lacrymales. 

ConclusiofîS. 

4 

La  nature  syphilitique  de  certaines  affections  des  voles  laci;- 
roales  parait  démontrée. 

Ces  affections  résultent  de  la  plus  Ou  moins  complète  obliténtioD 
d'un  des  points  des  voies  lacrymales. 

Cette  oblitération  est  déterminée  le  plus  souvent  pftr  une  lém 
osseuse  (périostose,  exostose ,  carie ,  nécrose)  siégeant  surTuagois 
et  Tapopbyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  quelqoefbis  sor  IV 
popbyse  angulaire  du  coronal. 

Parfois  elle  parait  tenir  au  gonflement  de  la  muqueuse  enflam- 
mée à  la  suite  d'une  blépharite  chronique;  d'autres  fVns  eneore,i 
une  lésion  analogue,  ulcérative  on  autre,  accompagnant  des  acd* 
dents  syphilitiques  naso-palattns. 

Cette  oblitération ,  suivant  qu'elle  siège  au-dessous  ou  au-dessos 
du  sac,  peut  déterminer,  dans  le  premier  cas ,  la  tnmeur  et  par  solte 
la  flstale  lacrymale,  dans  le  second,  simplement  Tépiphora,  les 
points  lacrymaux  n'étant  plus  perméables. 

Les  symptAmes  permettant  de  diagnostiquer  la  tiatUre  syphili- 
tique  d'une  afftection  des  voies  lacrymales  sont  : 

La  présence  d'un  gonflement  dur,  résistant,  enfin  osseux,  con- 
staté soit,  par  le  doigt ,  à  la  partie  interne  ou  inférieure  du  bord  de 
l'orbitci  sait»  au  moyen  du  catbétérisme,  dans  l'intérieur  du  canil 
nasal. 
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L'aspect  syphilitique  ou  chancreux  de  l'orifice  cutané  de  la  fis- 
tule du  sac  lacrymal. 

La  coexisteDce  d'accidents  syphilitiques  de  la  muqueuse  et  des  os 
de  la  voAte  palatine  et  des  fosses  nasales. 

La  présence  de  sypbilides  sur  la  peau  du  visage. 

La  céphalée  et  les  exostoses  sus-orbitaires  du  coronal. 

Enfin  Texistence  antérieure  ou  simultanée ,  sur  les  diverses  par* 
lies  du  corps ,  de  tous  autres  accidents  syphilitiques ,  révélés  a  Tob- 
servateur,  soit  par  les  commémoratifs  fournis  par  le  malade,  soit 
par  la  simple  inspection  directe. 

La  marche  de  ces  affections  est  ordinairement  lente ,  chronique 
et  indolente,  quoique  parfois  avec  une  certaine  apparence  inflam* 
matoire,  érysipélatense. 

Les  maladies  syphilitiques  des  voies  lacrymales  et  parties  voisines 
(anchilops,  œgilops)  présentent  un  pronostic  moins  £;rave  que  celles 
analogues  n'étant  pas  déterminées  par  cette  cause  spécifique ,  car 
elles  sont  ordinairement  curables  par  un  traitement  antisypfailitique 
convenable,  quand  toutefois  il  est  employé  à  temps. 

Lorsque  Toblitération  des  voies  lacrymales  tient  non  pas  à  une 
affection  osseuse,  mais  à  une  lésion  des  parties  molles  (inflammation 
de  la  muqueuse,  bride  cicatricielle),  comme  traitement  palliatif,  il 
est  possible  parfois  de  rétablir  le  cours  des  larmes  soit  par  le  cathé- 
térisme,  soit  par  Tintroduction  d'un  fil,  d'une  canule,  etc.,  dans  le 
canal  nasal. 

Quant  au  traitement  curatif,  nous  avons  vu  que  la  plupart  des  cas 
rapportés  ont  été  heureusement  traités  par  les  préparations  mercu- 
rielles  ;  cependant,  avec  M.  Tavignot ,  je  pense  que  l'iodure  de  po- 
tassium peut  aussi  être  avantageusement  employé  contre  les  lésions 
purement  osseuses,  réservant  surtout  les  mercuriaux,  et  prhicipa- 
lement  le  sublimé,  pour  celles  portant  sur  les  parties  molles. 


$16  BlilttOlBES  OEIGUrWX. 


MÉMOIRE  SUR  LA  CONSTITUTION  DU  GROUPE  THÉRAPSUTIQUI 
DES  STUPÉFIANTS  DIFFUSIBLES ,  ET  SUR  LA  NÉCESSITÉ  B^T 
FAIRE  ENTRER  TOUTES  LES  SUBSTANCES  DITES  ÂimSFAS- 
MODIQUES  ; 

Par  le  î^  J.-B.  FOlvsSACRirES,  médecin  en  ebef  de  la  Marine  i  Otr- 
bourg ,  professeur  de  pathologie  interne  et  de  Uiâ*apeutiqiue  géiiirale. 

(2«  article.) 

IV.  Stupéfiants  ëléopiëniques  (1).  —  Nous  comprenons  sons  ce 
titre  toute  la  série  des  huiles  volatiles,  liquides  ou  concrètes;  disse- 

,  minés  dans  les  médications  stimulantes  et  anttsjpasmodiques,  ces 
a^^ents  tiennent ,  par  les  liens  analogiques  les  plus  étroits,  aux 

.  groupes  que  nous  venons  d'étudier,  et  si  nous  les  séparons  des  sto- 
péfiants  éthériques,  à  cause  de  la  spécialisation  d'attributs  tbén- 

.  peutiques  de  ceux-ci,  nous  devons  au  moins  montrer  que  leur  actim 
physiologique  et  toxique  est  à  peu  de  chose  la  même. 

11  est  â  remarquer  que  tous  les  corps  doués  d^une  volatilité  a- 
tréme,  et  notamment  les  essences^  ont,  quand  ils  sont  absorbés  pr 

.  la  voie  pulmonaire,  une  action  stupéfiante  géaérale  très-rapide, tf 
qui  peut ,  en  peu  d'instants,  déterminer  la  mort.  L'odeur  fragnuie 
des  fleurs  entête,  comme  on  le  dit  vulgairement,  c^est-à-dire  qadk 
détermine  une  sensation  importune  de  céphalalgie,  de  lourdeorce 
tète,  d'hébétude  mentale  et  sensorielle;  ces  accidents  peuvent  mèni 
si  ces  effluves  odorants  sont  concentrés  dans  un  appartement  étmii 
ou  dans  une  serre,  dépasser  les  limites  d'un  simple  malaise,  etpn)- 
duire  une  véritable  intoxication,  qu'on  a  rangée,  bien  à  tort^àai 
la  classe  hétérogène  des  empoisonnements  septiques.  Les  parfaiK 
suaves  de  Toranger,  du  jasmin,  de  l'héliotrope,  etc.,  ont  plus  d'nix 
fois  déterminé  des  accidents  de  cette  nature.  Ce  foit  de  la  tondtc 
des  huiles  essentielles  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  expériesic 
de  toxicologie  comparée  de  M.  Bouchardat  (  Annuaire  de  thém- 
peutigue  pour  1846).  Elles  nous  ont  appris  en  effet  :  1^  Qoe  k^ 

(I)  Mot  dérivé  du  nom  de  Tun  des  principes  des  huiles  volatiles ,  réléoptèse. 
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végétaux,  plongés  par  leur  racine  dans  de  Feau  contenant  en  disso- 
lution VioooD  d'essence  de  moutarde,  périssent  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;  que  des  sangsues  n'jr  vivait  que  vingt-cinq  roi-» 
nutes;  que  des  poissons,  plongés  dans  cette  dissolution,  y  sont 
comme  foudroyés  .2^  Que  Fessence  d*amandes  amëres  agit  avec  plas^ 
d'intensité  encore  que  celle  de  moutarde ,  même  quand  on  Ta  pri- 
vée d'acide  cyanbydrique  ;  les  poissons  ne  vivent  qu'une  heure  dans: 
une  solution  à  y'ioooo;  les  plantes  sont  plus  vivement  influencées 
par  celte  essence  que  par  l'acide  prussique  lui-même.  3^  L'huile  es*, 
sentielle  d'anis  vient  peut-être  au  premier  rang,  par  rapport  à  la. 
rapidité  et  à  l'énergie  de  son  action  :  2  gouttes  suffiseat  pour  tuer 
un  grand  nombre  de  poissons.  Les  essences  de  girofle,  de  cannelle, . 
de^cajeput,  de  valériane,  de  fleurs  d'oranger,  sont  presque  aussi 
délétères  que  l'essence  d'anis.  Les  essences  de  térébenthine ,  de  co- 
pahu,  de  citron,  quoique  extrêmement  actives,  le  sont  moins  que. 
les  essences  précédentes.  Les  végétaux  sont  empoisonnés  par  leurs 
pi'opres  essences ,  tels  que  le  laurier-cerise,  la  menthe  poivrée,  etc. 
Ces  recherches  de  M.  Bouchardat  nous  suggérèrent  Fidée  d'essayer 
TacUon  des  huiles  essentielles,  soit  en  inhalations,  soît  portées  dans, 
l'estomac,  et  les  expériences  nombreuses  que  nous  fîmes  pabUqtie-r 
ment,  dans  notre  cours  de  1853-1864,  sur  divers  animaux,  nous 
donnèrent  la  certitude  que  les  essences  jouissaient,  à  la  différence 
près  de  l'intensité,  de  toutes  les  propriétés  anesthésiques,  qu'elles 
constituaient  des  médicaments  fort  analogues  et  qui  devaient  se 
ranger  dans  un  même  groupe,  celui  des  dupé  fiants  dif fusibles. 
Les  essences  que  nous  essayâmes  furent  celles  d'anis,  de  lavande, 
de  romarin,  de  bergamote;  introduites  dans  l'estomac  de  chiens 
de  diverses  tailles,  elles  déterminaient  souvent,  surtout  la  pre-. 
miëre,  des  accidents  quelquefois  foudroyants,  et  qui  rappelaient 
Faction  de  l'acide  prussique  ou  du  cyanure  de  potassium  ;,  versées 
dans  un  sac  à  inhalations,  elles  plongeaient  ces  animaux  dans 
une  insensibilité  plus  tardive,  il  est  vrai,  et  moins  complète  que 
celle  amenée  par  le  chloroforme ,  mais  suffisante  cependant  pour 
que  les  excitations  douloureuses,  telles  que  pincement,  incision 
des  oreilles,  fussent  difficilement  perçues.  L'analogie  était  frap- 
pante, et  elle  n'échappa  à  personne.  Je  voulais  poursuivre  ces  re-. 
cherches,  d'autres  travaux  m'en  détournèrent;  mais,  pour  inrAi^ 
plets  que  fussent  ces  résuUat3t  j'en  tirai  cette  conviction 
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aMsIbésier  avec  les  hmles  essentielles  Gomme  avec  le  ddonfonne 
ou  les  étbers.  A  partir  de  ce  moment ,  la  propriélé  stupéfiante  dif- 
fusible  des  bniles  essentielles  me  ftit  démontrée,  et  je  pus,  grke 
à'  eUe ,  me  rendre  compte  des  applications  utiles  aoxqoelks  la  pra- 
tique médicale  adapte  joorndlement  ces  substances.  Il  en  est  des 
essences  comme  des  alcools  ;  leur  premier  abord  sur  les  centres 
nerveux  sollictte,  chez  ceux*ci,  une  sorte  de  réaction  qui  préoëde 
la  stopéAction,  laquelle  est  le  fond,  le  pro|»*e  de  raction  de  ces 
agents.  Quand  on  fait  abstraction  de  la  première  série  de  ces  phéno- 
mènes ,  qui  sont  essentiettement  passagers ,  on  trouve  que  tons  la 
autres  s'expliquent  à  merveille  ]^r  une  stupéfaction  difFusible.  Li 
forme 4  l'intensité ,  la  rapidité  de  cette  stupéfaction,  varient  éTÎ* 
demment  suivant  la  nature  et  la  volatiRté  de  Tessence  ;  mais  ces 
dmemblances  n'altèrent  en  rien  rhomogénéité  de  ce  groupe.  Nous 
poqrrions  étendre  davantage  ces  généralités  ;  mais  nous  airnoos 
mieux  passer  rapidement  en  revue  les  stupéfiants  éléopténiqoes  les 
plus  usuels ,  et  montra*,  chemin  faisant ,  combien  Tactimi  physio- 
logique et  les  propriétés  médicales  de  chacun  d'eux  s^expliquent 
fiicilement,  quand  on  rapproche  ces  médicaments  des  éthers  et  des 
cyaoiqnes, 

A.  Essences  et  eaux  disHOées  des  labiées  ^  êtes  ombeiUferes , 
des  auranîiacées y  etô.  Ces  essences,  employées  en  inhalation, 
peuvent  développer  tonte  la  série  des  symptômes  de  FintoxIcatioE 
chloroformique,  Les  eaux  distillées ,  dans  lesquelles  elles  sont  at- 
ténuées par  leur  dilution ,  ne  déterminent  plus  guère  d'effets  phy- 
siologiques appréciables;  mais  leur  emploi,  comme  oiédicaments. 
montre  assez  que  leur  action ,  quoique  affiliblie ,  est  toujours  ao 
fond  la  même.  Si  ces  essences  combattent  avec  succès  les  accident^ 
spasmodiqnes  qui  surgissent  dans  les  muscles  plastiques ,  accideoL^ 
auxquels  il  faut  rattacher  les  palpitations  de  cœur,  la  dysphagie 
des  femmes  n^veuses,  les  diverses  formes  de  eoHquels,  certanies 
dyspnées ,  etc. ,  il  fiant  en  chercher  le  secret  dans  leur  action  sto- 
péfiante  musculaire ,  qui  ramène  les  fibres  contractiles  du  cœur,  df 
IHesqpbage ,  de  Tintèstin ,  des  bronches ,  à  leur  fonctionnalité  nor- 
male, résultats  que  les  essences  d'anis,  de  menthe,  d'oranger,  de 
cajepot,  etc.,  produisent  promptement ,  mais  sul*  la  fixité  desqoeb 
il  ne  ftiut  pas  non  plus  compter.  Toute  la  série  des  applications  des 
âiux.  dist^té«a  4^ranger,  de  teurier-aerise ,  oea  médiGaments  a 


usuels  et  si  efficaces,  est  susceptible  d*uae  ioterprétation  analo^^. 
L'augélique,  la  mélisse,  la  menthe,  le  fenouil,  le  eumin,  elc,  of^ 
frent  à  peine,  sur  ce  fond  uniforme  de  la  propriété  stupéfiante  dif «^ 
fusible,  quelques  particularités  d'action  qui  les  distinguent  lea 
unes  des  autres.  Passons  à  des  médicaments  plus  accrédités» 

B.  Camphres^  On  peut  dire ,  sans  crainte  d'être  démenti  par» 
personne ,  que  Tbistoire  médicale  du  camphre  est  un  chaos  véri* 
table.  Les  affections  les  plus  disparates  par  leur  nature  et  leurs 
ssymptômes  ont  en  effet  été  considérées  comme  entrant  dans  le  do- 
maine thérapeutique  de  celte  substance,  dont  les  indications,  comme, 
cela  arrive  toiuourç,  sont  devenues  d'autant  plus  banales  et  insi- 
gnifiantes qu'on  les  a  multipliées  davantage.  Il  faut  aussi  accuser, 
de  cette  confusion  les  idées  doctrinales  exclusives,  qui ,  voyant  tour 
Il  tour  dans  le  camphre  un  médicament  sédatif  ou  un  médicamenli 
excitant,  ont  tracé,  k  ce  point  de  vue,  le  cercle  de  ses  applications^ 
De  plus  l'interprétation  des  effets  physiologiques  de  ce  médica-. 
ment  a  été  si  diversement  formulée,  qu'on  ne  sait  plus  h  quoi  s'en 
tenir  sur  son  action,  et  que  le  scepticisme  thérapeutique  s'en  faijt 
une  de  ses  armes  favorites.  Eh  bien!  pour  le  camphre  comme  pour 
les  autres  antispasmodiques,  l'admission  de  propriétés  stupéfiantes 
diffusibles  et  la  mise  en  relief  de  l'analogie  qu'il  présente  avec  le 
chloroforme  et  les  éthers  jettent  sur  ce  siget  si  obscurci  un  jour  tout; 
à  fait  inattendu;  nous  allons  nous  efforcer  de  le  prouver.  Et  tout 
d'abord],  divisons  les  effets  du  camphre  en  physico-chimiques  et 
en  dynamiques.  V  La  réfrigération  par  volatilité  est  le  résultat 
tout  physique  d'une  des  propriétés  du  camphre,  et  elle  se  produit, 
quel  que  soit  le  tissu  sur  lequel  on  l'applique  ;  elle  ne  diffère  ea 
rien  de  celle  produite  par  les  autres  stupéfiants  volatils  :  éthers, 
chloroforme,  sulfure  de  carbone,  essences  liquides,  et  cette  réfrigé- 
ration est  perçue  par  la  peau  comme  par  les  muqueuses  buccale» 
pharyngienne,  et  gastrique.  Son  analogie  avec  celle  produite  par 
l^buile  essentielle  de  menthe  n'a  échappé  à  aucun  observateur. 
2""  L^action  irritante  topique  est  le  second  effet  de  l'application 
locale  du  camphre.  Dépend-elle  d'un  afflux  insolite  de  sang  dans 
les  capillaires,  succédante  l'action  astrictiveet  réfrigérante  qui 
les  avait  vidés  d'abord?  C'est  là  une  explication  qui  n'est  pas  trop 
improbable.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  irritation  est  démontrée  par 
la  stimulatioQ  que  le  camphre  imprime  aux  bourgeons  charnus, 
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par  la  rougeur  douloureuse  qu^un  peu  de  camphre  produit  dans 
rœil ,  par  ce  fiiit  démontré  expérimeutalement  par  MM.  Troossean 
et  Pidoux ,  qu'un  Fragment  de  camphre ,  maintenu  quelque  temps 
dans  la  bouche,  rougit  et  enflamme  le  point  de  la  muqueuse  afcc 
lequel  il  est  en  contact.  Nier  cette  action  irritante  topique  da 
camphre,  c'est  aller  contre  les  faits;  ne  foire  intervenir  qu'elle, 
pour  expliquer  les  effets  physiologiques  de  ce  médicament,  nest 
pas  plus  rationnel.  Les  effets  dynamiques  du  camphre  ne  peuvent 
surgir  que  du  moment  où  celui-ci  est  entré  dans  TassimilatioD; 
c'est-à-dire  que  pour  les  étudier,  il  fout  administrer  cette  sub- 
stance sous  la  forme  la  plus  convenable,  pour  développer  au  mi- 
nimum ses  effets  d'irritation  locale,  et  au  maximum  ses  effets  gé- 
néraux. Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  le  camphre  sMntrodobe 
dans  l'économie ,  il  circule  avec  le  sang ,  va  imprégner  tous  les 
tissus  ;  mais,  comme  il  constitue  une  substance  inassimilable  indes- 
tructible par  l'action  chimique  des  gaz  avec  lesquels  il  circule  dans 
les  vaisseaux ,  il  est  rapidement  éliminé ,  et  toutes  les  sécrétions, 
urine,  perspiration  pulmonaire,  sueurs,  en  charrient  des  tnc^ 
perceptibles  à  Todorat.  Il  semble  que  le  camphre  soit  du  nombre  de 
ces  substances  qui  agissent  simplement  par  impression,  comme 
l'a  dit  Panizza,  et  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  conservées  pv 
l'organisme.  Dans  son  trajet  vasculaire,  le  camphre  a  diversement 
impressionné  les  appareils  organiques ,  et  c'est  Fensemble  de  leors 
réactions  qui  constitue  l'action  dynamique  ou  générale  du  médica- 
ment. Dans  les  expériences  instituées  sur  des  animaux,  on  a  vtii 
sous  l'influence  du  camphre,  la  respiration  devenir  précipitée, 
laborieuse;  les  chiens  ouvraient  fortement  la  gueule,  comme  poor 
appeler  l'air  qui  leur  manquait.  Nous  avons  fait  identiquemcot  b 
même  observation  sur  des  chats  dans  la  gueule  desquels  nous  ve^ 
sions  des  huiles  essentielles,  susceptibles  d'irriter  fortement  les  mo- 
queuses de  la  bouche  et  du  pharynx;  mais  nous  attribuons  ce  phéno- 
mène bien  moins  à  une  gène  de  la  respiration  qu'au  besoin  deftiirc 
passer  un  courant  d'air  frais  sur  des  muqueuses  qui  sont  le  siège 
d'une  vive  irritation.  Des  expériences  diverses,  instituées  par  Me»- 
ghinî,  Carrainati,  Monro,  etc.,  il  résulte  que  les  animaux  luff- 
rieurs  succombent  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeurs  de 
camphre.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ne  voient  là  qu'une  asphysf 
par  manque  d'air  ;  jV  vois ,  pour  mon  compte ,  une  véritable  aoes- 
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thésie  par  inhalation,  que  le  camphre  exerce  énergiqnement  sur  les 
animaux  inKriears,  et  qai  Ini  donne,  comme  aux  huiles  essen- 
tielles, la  propriété  de  préserver  les  objets  d'histoire  naturelle  et  les 
étofFes  contre  certains  parasites,  et  de  servir  à  l'embaumement  des 
matières  organiques.  L'atmosphère  camphrée  dans  laquelle  suc- 
combent des  animaux  renferme  encore  des  proportions  d'oxygène 
suffisantes  pour  entretenir  l'hématose  ;  c'est  une  intoxication  et  non 
une  asphyxie.  J'ai  du  reste  démontré  dans  mon  cours,  en  1864,  que 
le  camphre  inhalé  agissait  d'une  manière  très-analogue  au  chloro* 
forme.  Un  gros  morceau  de  camphre  a  été  placé  dans  un  sac  à 
inhalation,  et  celui-ci  a  été  exactement  adapté  au  museau  d'un 
chat  ;  l'exposition  du  sac  au  voisinage  d'un  foyer  de  chaleur  a  pro* 
duit  une  prompte  évaporation ,  et  quelques  signes  d'insensibilité 
incomplète  se  sont  manifestés.  La  même  expérience ,  répétée  sur 
deux  chiens  nouveau-nés,  m'a  fourni  les  mêmes  résultats.  La  sensi^ 
bilité  générale  est  émoussée  sous  l'influence  do  camphre  ;  à  une 
période  avancée  de  l'empoisonnement,  on  peut  mutiler  diversement 
les  animaux ,  sans  qu'ils  en  aient  conscience.  Est-ce  défaut  de  réac- 
tion par  agonie  ou  par  stupéfaction  des  centres  nerveux?  Je  n'hé- 
site pas  à  adopter  cette  dernière  interprétation.  La  sensibilité  sen- 
sorielle  devient  également  obtuse;  la  vue  est  incertaine,  il  sef 
manifeste  de  l'amblyopie ,  des  hallucinations  visuelles  diverses  ;  le 
iact  est  émoussé.  Les  troubles  de  la  motilité  se  traduisent  au  début 
par  une  légèreté  insolite,  une  sorte  d'orgasme  musculaire  (effets 
que  j'ai  également  observés  sur  moi-même  après  des  inhalations 
modérées  de  chloroforme)  ;  mais  bientôt  surviennent  des  spasmes, 
des  convulsions ,  lesquelles  alternent  avec  un  relâchement  paraly- 
tique des  membres,  qui  se  constate  toujours  quand  la  dose  du 
poison  a  été  considérable.  A  un  certain  degré  d'intoxication ,  du 
délire  se  manifeste.  Ce  délire,  précédé  habituellement  d'une  sorte 
d'ébriété ,  dUvresse,  a  ce  caractère  particulier,  qu'il  est  ordinaire- 
ment gai,  d'où  le  nom  de  pleasant  intoxication»  qui  lui  a  été  donné 
par  Eikhorn.  Quelle  ressemblance  avec  Texhilaration  produite  par 
le  gaz  oxyde  d'azote,  l'acide  carbonique,  les  éthers,  le  chloroforme, 
les  alcools ,  etc.!  En  résumé,  les  divers  symptômes  de  l'action  du  cam- 
phre à  hautes  doses  se  ramènent  aux  cheFs  suivants  :  P  ivresse,  2"*  agi- 
ta tion  convulsive,  3®  ancslhésie,  4^  coma.  Si  on  les  rapproche  de 
ceux  déterminés  par  les  stupéfiants  diffosibles  que  nous  avons 
IX.  36 
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iiu^iés  jut^u'iei ,  op  vepr^  eomlHea  il  est  logique  de  auMit 
daos  uoe  même  catégorie  le  camphre ,  pris  comme  type  A^  hoiki 
epeqtielles ,  et  les  étbers ,  le  chloroforme ,  les  akoob, 

Le$  propriétés  topiques  du  camphre  et  squ  action  stupéfiante  dif- 
fttsible  es^pliqueot  à  merveille  les  divers  usages  auxquels  la  thinpea- 
tlque  fidapte  ce  médicameot  :  V  Sou  actioa  réfrîgéraute  estatiliséc 
pour  eolever  Texcédaat  de  calorique  accumulé  dans  nos  tissus  pu 
un  corps  copiburaat  ou  par  l'iaSammation  (brûlure,  éry  thèoef  érpi- 
pèles);  les  propriétés  aaliphlogisliques  localesqui  lui  ont  été  recoD* 
fiues  par  la  plupart  des  auteurs ,  et  doot  la  pratique  usuelle  consacre 
la  réalité ,  dépeudeut  également  de  cette  action  réfrigérante  pu 
voUtilité ,  et  peut-être  aussi  de  la  stqpéfaction  dans  laquelle  b 
vapeurs  du  camphre  plongent  les  filets  nerveux  sous-jacents;  b 
douleur  etla  vasculafisation,  ces  deux  phénomènes  initiaux  de  tout 
travail  ioflaipmatoire,  sont ,  par  ce  moyen ,  tenus  en  échec ,  et  pet- 
vent  être  définitivement  enrayés*  L'eau  froide  agit  de  la  mène 
manière,  qiiandon  remploie  en  irrigatipn  continue,  et  par  astrictin 
yasculaire ,  et  par  sédatiou  nerveuse  ;  aussi  toutes  les  lésions  ré- 
centes, contusions ,  commotions,  blessures ,  etc.,  s^accommodeat- 
elles  à  merveille  de  remploi  topique  de  cet  agent,  ^''Le  camphre i 
des  propriétés  anesthésiques  locales,  incontestables,  qui  expliqucii 
son  efficacité  contre  les  douleurs  névralgiques,  rhumatismales, 
goutteuses,  la  migraine,  Todontalgie,  et  qui  justifient  rempki 
devenu  banal  à  force  d'être  répandu ,  des  dissolutions  alcooUqaes 
et  huileuses  de  cette  substance  contre  les  douleurs  externes,  qaeik 
qu*en  soit  d'ailleurs  la  nature  ou  Torigine.  C'est  là  de  i'anesthàu 
locale,  mais  pratiquée  avec  une  substance  que  le  chloroforme  d 
Téther  cblorhydrique  chloré  remplaceraient  avec  infinimaK 
d'avantages.  3^  L'action  stupéfiante  générale  du  camphre,  qui 
se  traduit  ,  entre  autres  effets ,  par  un  ralentisssemeot  des 
mouvements  du  cœur,  explique  l'utiliié  que  bon  nombre  de  né- 
decins  lui  ont  reconnue  contre  les  papitatioqs  de  cœor,  que  cel- 
les-ci soient  essentielles  ou  qu'elles  soient  symplomatiqucs  (k 
quelque  altération  organique;  mais,  hàtons^nous  de  le  dire,  cette 
action  stupéfiante  cardiaque  est  accidentelle ,  peu  énei^ique ,  n- 
riable  d'individu  à  individu,  et  le  camphre  ne  saurait,  sons  ce  rap- 
port, être  comparé  à  certains  médicaments  k  éleçtivité  cardiaque: 
la  vératrincvlascille,  \%  digitale.  4^  C'est  spr  (^  p^tin  iuférietm 
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de  la  moelle  et  sur  les  plexus  génito-uriuaîres  que  raciion  stup0* 
fiante  dif fusible  du  camphre  se  porte  de  préféreoee;  ai|ssi  est-ce 
dans  les  maladies  de  ces  deux  appareils  connexes  que  ce  m^dicaBMmt 
trouve  ses  indications  les  plus  usuelles  et  les  plus  utiles.  On  sait 
l'efficacité  du  camphre  dans  la  dysurie ,  les  diverses  formes  de  né- 
phrite,  la  cystite  aiguë  ou  chronique.  6®  L'action  stupéfiiante  di| 
camphre  ne  s'exerce  pas  seulement  sur  les  ner&  du  sentiment;  les 
muscles  volontaires  ou  organiques  en  éprouvent  également  Tin- 
fiuence,  et  de  là  dérive  une  nouvelle  source  d'indicatioiis.  Pqe 
remarque  importante  doit  être  faite  à  ce  sujet  :  c'est  que  toutes  les 
fois  que  le  camphre  pourra  être  déposé  dans  le  voisinage  immédiat 
de  Forgane  en .  état  de  spasme  ou  dans  la  cavité  de  Torgane  lui- 
même ,  c'est  \k  qu'il  fiiudra  le  placer  pour  exercer  une  action  plus 
directe,  pour  produire  une  amyostliénie  locale.  Ainsi  les  lavements 
camphrés  maintiennent,  par  pénétration  exosmosique  des  vapeurs 
de  camphre,  tous  les  organes  et  les  plexus  du  bas-ventre  dans  une 
atmosphère  anestbésique;  ainsi  le  camphre  introduit  dans  l'estomac 
stupéfie  directement  les  fibres  musculaires  de  cet  organe  et  de  l'in- 
testin 9  et  apaise  les  tiraillements  fibrillaires  qui  produisent  les 
crampes  de  la  gastralgie  ou  les  douleurs  intolérables  de  la  colique 
nerveuse.  6^  Le  camphre  a  été  dit  substance  antiseptique,  c'est-à- 
dire  qu'on  lui  a  attribué  la  propriété  de  s'opposer  à  la  tendance 
désorganisatricequi  s'empare  de  certains  tissus,quelquefois  del'éco- 
Bomie  tout  entière,  et  qui,  par  une  sorte  de  mort  anticipée  locale 
ou  générale ,  pousse  nos  solides  et  nos  fluides  vers  l'état  cadavé- 
rique, c'est-à-dire  vers  l'état  de  désagrégation  chimique.  Les  phar- 
macologistes  italiens  haussent  les  épaules ,  à  ce  mot  d'antiseptiques , 
et  tous  les  agents,  tous  les  moyens,  qui  font  disparaître  la  cause  mé- 
caniqqe  ou  hypersthénique  du  sphacële,  mériteraient ,  suivant  eux, 
le  nom  S  antiseptiques,  au  même  titre  que  le  quinquina,  le  camphre, 
l^s  huiles  essentielles ,  etc.  Il  est  manifeste ,  malgré  tout ,  que  la 
gangrène  n'est  souvent  ni  inflammatoire  ni  mécanique  par  son 
origine,  qu'elle  a  sa  cause  inconnue  en  elle-même,  et  que  certains 
agents  peuvent  neutraliser  celle-ci.  Le  camphre  parait  être  de  ce 
nombre ,  et  son  action  antiseptique  locale  est  mise  à  profit  dans  le 
traitement  local  des  gangrènes  (charbon,  pustule  maligne,  sphacèle 
ergotique ,  érysipèle  gangreneux),  comme  son  action  antiseptique 
générale  dan^  le  traitement  général  des  maladies  dites  putrides  » 
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vieille  qualiftcatiOD,  qu'on  ne  saurait  sans  inconvénient  fiiire  dis- 
paraître (varioles  graves,  typhus,  peste,  etc.).  Ici  nous  avoooosqae 
nous  constatons  cette  propriété,  sans  pouvoir  Texpliquer;  maisnoos 
pouvons  an  moins  faire  remarquer  que  d*autres  stupéfiants,  opinm^ 
essences ,  musc ,  etc.,  la  partagent  avec  le  camphre ,  et  que  e'est  ii 
encore  une  analogie  de  plus.  7^  Les  accidents  dits  diataxie  qui 
viennent  compliquer  une  foule  d'affections  (rhumatisme,  goutte, 
pneumonie ,  érysipèle ,  fièvres  continues  graves)    sont  habituelle- 
ment combattus  par  le  camphre ,  qui  affranchit  trës-soavent  ces 
maladies  de  cet  élément  fâcheux  de  complication.  Ici  encore,  même 
j^emarque,  le  mécaaisme  de  Taction  nous  échappe  ;  mais  noos  cons- 
tatons que  d'autres  stupéfiants  diffusibles ,  Falcool ,  réther,  le 
musc,  etc.,  sont  employés  également  avec  succès  dans  des  cas  iden- 
tiques. 8^  Le  camphre,  comme  d'ailleurs  la  plupart  des  essences, 
exerce  une  influence  des  plus  délétères  sar  les  organijsations  infé- 
rieures ;  aussi  son  action  parasiticide  est-elle  universellement  re- 
connue. Sans  vouloir  entrer,  à  ce  sujet,  dans  aucun  développemeut, 
je  me  contenterai  de  rappeler  les  applications  de  cette  substance: 
1®  comme  vermicide ,  2^  comme  antidermozoaire  (gale) ,  coouDe 
antidermophytaire  (  herpès  tonsurant,  favus,  mentagre). 

Nous  avons  peut-être  un  peu  longuement  insisté  sur  les  mm 
qui  nous  engageaient  à  porter  le  camphre  de  la  classe  ambiguë  des 
antispasmodiques  dans  celle  des  stupéfiants  diffusibles  ;  mais  ces 
développements  nous  étaient  commandés  d'une  part  par  Timpiv- 
tance  du  médicament ,  d'une  autre  part  par  la  discordance  coo- 
plète  des  opinions  relatives  à  la  place  qu'il  doit  occuper  dans  les 
classifications  thérapeutiques. 

C.  Essence  de  térébenthine.  Nous  n'avons  pas  essayé  Me 
essentielle  de  térébenthine  sous  forme  d'inhalations  ;  mais  les  ac- 
cidents généraux  sans  coliques^  qui  surviennent  si  souvent  parle 
fait  du  séjour  dans  un  appartement  récemment  peint ,  même  ao 
blanc  de  zinc  (vertiges,  céphalalgie ,  nausées,  vomissements,  troo- 
blés  divers  de  la  motilité) ,  accidents  que  M.  Bouchardat  a  pu  étu- 
dier sur  lui-même,  montrent  la  similitude  étroite  qui  existe  entre 
l'action  de  cette  essence  et  celles  d'anis ,  de  lavande,  de  thym,  etc. 
Ils  rappellent  tout  à  fait  la  physionomie  des  symptômes  qui  se  ma- 
nifestent chez  les  femmes  employées  dans  les  fabriques  de  curaçao 
à  enlever  Técorce  des  oranges ,  symptômes  décrits  récemment  et 
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qui  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  de  Tinhalation  prolongée 
d^huile  essentielle  de  bergamote.  Quelques-unes  des  applications 
médicinales  de  Tessence  de  térébenthine  viennent  à  l'appui  de  ces 
données  physiologiques;  nous  mentionnerons  remploi  de  cette 
huile  essentielle  dans  le  traitement  des  névralgies  diverses,  des 
pleurodynies ,  des  douleurs  rhumatismales ,  affections  contre  les- 
quelles l'essence  de  térébenthine  déploie  une  action  anesthésique 
locale  manifeste;  son  administration  si  fructueuse  dans  le  traite- 
ment de  la  sciatique  peut  s'expliquer  à  merveille ,  surtout  quand 
elle  est  employée  en  lavements ,  par  une  aueslhésie  exercée  à  tra- 
vers les  porosités  intestinales  sur  le  plexus  sciatique  lui-même;  Tu* 
sage  de  l'essence  de  térébenthine,  comme  vermifuge  en  général  et 
tsnifuge  en  particulier,  e/nploi  qui  décèle  entre  la  térébenthine  et 
les  autres  stupéfiants  diffusibles  une  communauté  de  propriétés 
parasiticides;  la  vogue  dont  a  joui  longtemps  le  remède  de  Durande 
(formé,  comme  chacun  sait,  d'un  mélange  d'essence  de  térébenthine 
et  d'éther)  pour  combattre  les  coliques  hépatiques;  les  deux  sub- 
stances agissaient  ici  moins  en  dissolvant  les  calculs  biliaires  qu'en 
diminuant  par  anesthésie  locale  la  sensibilité  et  l'état  de  spasme  des 
conduits  qu'ils  avaient  à  traverser,  etc.  etc.  On  le  voit ,  ici  encore 
se  rencontrent  des  analogies  bien  puissantes. 

{La  suite  au  prochain  numéro) 


recherches  cliniques  et  critiques  sur  l  anus 

artificiel; 

Par  le  IK  flermann  FRIEDBEBG  9  agrégé  à  la  FacuUé  de  Médecine  de  Berlin. 

L'époque  à  laquelle  Timperforation  congénitale  de  l'anus  pré- 
sentait plus  d'intérêt  pour  les  recueils  anatomiques  que  pour 
la  chirurgie  pratique  devait  cesser ,  dès  que  l'on  réussissait  à 
opérer  avec  succès  cet  arrêt  de  développement.  Les  cas  d'individus 
atteints  d'im perforation  congénitale  et  conservés  à  la  vie  sont 
à  la  vérité  très-peu  nombreux.  Quoique  pouvant  attribuer  ce  résul- 
tat au  procédé  opératoire  mis  en  usage ,  j'ai  regardé  comme  une 
indication  pressante  d'étudier  avec  soin  cet  arrêt  de  développe- 
ment, afin  de  trouver  une  meilleure  foçon  d'agir,  qui  pût,  dans  la 
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ptupart  des  cas ,  si  ce  n'est  dans  tous,  non-seuleitient  conserver  b 
vie  de  Tenfant ,  mais  encore  prévenir  des  conséquences  Kcheoses. 
Geiles-ci  sont  assez  fréquentes  après  le  procédé  opératoire  employé 
maintenant  et  elles  font  de  la  vie  plutôt  un  fardeau  qu'un  bonhear. 

Des  chirurgiens  anglais,  occupant  une  position  éleyée  dans  la 
science,  n^ont  pas  donné  une  attention  suffisante  aux  sonfFraoees 
dont  je  parle.  En  France ,  Amussat  fit  d^abord  des  recherdies 
sur  la  formation  de  Tanus  au  périnée  ;  mais  plus  tard,  suivant  h 
méthode  de  Gallisen  qu'il  avait  modifiée ,  il  pratiqua  la  côlotomie. 
Il  ne  faut  donc  pas  s^étonner  si  en  France  on  ne  pense  plus  à  h 
formation  de  Tanus  au  périnée.  En  Allemagne ,  DiefFenbach  prati- 
qua cette  opération.  Mais,  quoiqu^il  fût  facile,  en  partant  de  son  pro- 
cédé, d'exécuter  cette  opération  et  d'en  tirer  généralement  un  parti 
avantageux ,  cependant  on  la  négligea  aussi  chez  nous.  Oh  se  con- 
tenta d'introduire  le  trois-quarts  au  périnée  dans  la  direction  sup- 
posée du  rectum,  et,  dans  les  cas  où  cela  ne  réussissait  pas,  on  prati- 
qua la  côlotomie.  Toutefois,  si  Ton  compare  les  écrits  les  plus  récents 
sur  les  maladies  et  les  conformations  vicieuses  du  rectum,  par 
exemple  ceux  de  Curling  et  d'Ashton ,  le  compte  rendu  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris  (1866,  n°  44,  page  699)  d'une  séance 
de  la  Société  de  biologie,  et  le  cas  d'imperforation  congénitale 
de  l'anus  inséré  dans  le  journal  trimestriel  de  Prague  (1855, 
tome  m ,  page  134),  on  voit  qu'il  est  temps  de  s^occuper  de  cette 
question.  Mais  il  est  tout  à  fait  impossible  de  proposer  un  procédé 
opératoire  convenable ,  si  l'on  ne  connaît  pas  toutes  les  conditions 
anatomiques  du  sujet. 

Je  vais  d'abord  m'occuper  1^  des  différentes  dispositions  patho- 
logiques qui  constituent  l'imperforation  de  l'anus,  2^  j'ûidiquerai 
ensuite  le  procédé  ordinaire  à  suivre  pour  cette  opération  ;  3"*  en- 
fin je  rapporterai  quelques  cas  dans  lesquels ,  à  ma  clinique  chi- 
rurgicale et  ophthalmologiqae ,  je  l'ai  eniployé'avec  un  succès 
complet. 

I.  Pathologie. 

bans  les  douze  premières  heures  après  la  naissance ,  on  ne  peut 
pas  rigoureusement  constater  chez  le  nouveàu-né  de  trouble  causé 
par  l'imperforation  anale  ;  mais  plus  tard  l'enfant  devient  inquiet 
et  crie  beaucoup.  Le9  parents  attribuent  en  général  ce^l  cris  à  des 
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c(ritqués  et  ibnt  donner  un  lavement  â  l'enfent.  Àlcirs  ou  bien  oti 
ne  trouve  pas  d'anus ,  ou  bien  le  liquide  injecté  ne  parvient  pas 
dans  le  gros  intestin.  Ce  qu'on  voit  ensuite  varie  suivait  que  le  cô- 
lon se  termine  en  caecUm,  bu  que  les  matières  Bécàies  sortent  pai*  uhe 
ouverture  plus  ou  moin^  étroite  au  périnée,  dans  le  vagih,  dans  la 
vessie  ou  dans  Furèthre.  L'ouverture  de  l'intestin  dans  la  vessie 
ou  dans  l'urëthre  a  pour  conséquence  le  mélange  de  Tu^ine  avec 
le  méconium ,  mélange  qui  tache  les  linges  d'une  f^^on  parti- 
cnlière.  Lorsque  le  gros  intestin  se  termine  en  caecum  un  peu  haut, 
on  trouve  le  bassin  d'avant  en  arrière  plus  étroit  et  plus  fortement 
incliné  ;  les  parties  génitales  sont  aussi  un  peu  plus  en  arrière  que 
chez  les  autres  nouveau-nés,  et  sur  le  trajet  du  côlon  on  de  sent  pas 
de  fluctuation,  lorsqu'on  refoule  avec  une  main  la  masse  intestinale, 
tandis  que  l'autre  est  appliquée  sur  le  côlon  même.  Au|cëntratt*e,on' 
peut  sentir  de  la  fluctuation  dans  le  côlon,  lorsque  son  extrémité, 
reiiiplie  de  méconium,  est  dans  le  Vdisinage  des  téguments.  On  i^- 
marque  même  quelquefois  à  cet  endroit  une  saillie  et  des  mouve- 
ments de  la  peau,  par  suite  des  efforts  que  fait  le  nouveau-né  pour 
aller  â  la  selle.  L'enfant  crie  toujours  davantage,  jusqu'à  ce  que  la 
voix  lui  manque  et  qu'il  ne  puisse  plus  pousser  que  de  faibles  gémis- 
sements. Le  ventre  est  tympanisé  et  très-sensible  au  toucher;  il  se 
manifeste  des  nausées  qui  sont  suivies  de  vomissements  de  méconium. 
Les  extrémités  se  refroidissent,  là  peau  devient  violette,  Jjûis  d'un 
gris  bleuâtre,  la  respiration  faiblit  de  plus  en  plus  ;  enfin  se  montrent 
des  Crampes  au  milieu  desquelles  l'enfant  meurt,  de  deult  à  quatre, 
jours  après  la  naissance. 

I^a  mort  est  ordinairement  la  suite  d'une  périttitilte  et  de  para- 
lysie intestinale.  La  désorganisation  qui  iie  tarde  pas  ù  avoir 
lieu  dans  le  contenu  de  l'intestin  explique  la  tympanite  par  le 
développement  de  gaz.  Les  nerfe  intestinaux  sont  affectés,  de  là 
des  crampes  ;  les  vaisseaux  des  extrémités  inférieures  sont  compris 
mes,  et  cette  compression  détermine  une  réplétion  du  cœur ,  des 
poumons  et  du  cerveau ,  par  le  sang.  Ce  phénomène  a  lieu  d'aiilani) 
plus  facilement  qae  la  cavité  abdominale  distendue  refoule  les  vis-* 
cères  thoraciques.  Leê  poumons  comprimés  ne  peuvent  plus  suffire  ft 
la  respiration,  les  transformations  vitales  du  sang  ne  s'y  effectuent 
plus  que  d'une  façon  incomplète ,  tandis  qu'en  même  temps  la  défë* 
cation  ne  peut  débarrasser  .le  corps  des  matériaux  inutiles*  La  cdm-^ 


$M  MÉMOIRES  ORIGIHàlIX. 

position  do  sang  devient  telle  qu'il  ne  peut  plus  nourrir  les  organs 
nécessaires  à  la  vie. 

Dans  les  cas  supposés  en  second  lieu,  ces  phénomènes  se  présen- 
teront aussi ,  lorsque  la  défécation  se  fera  d'one  façon  insuffisute. 
La  vie  peut  se  conserver  plus  longtemps;  mais  le  plus  souvent, 
à  la  suite  de  certains  troubles  digestifs,  que  Ton  rencontre  plus 
fréquemment  à  cet  âge  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie,reih 
fant  est  soumis  à  des  efforts  nombreux»  Si  par  hasard  des  masses  fié- 
cales,  des  corps  étrangers ,  ou  Tinflammation  et  par  suite  du  gon- 
flement une  contracture ,  viennent  à  oblitérer  cette  ouverture , 
ou  bien  enfin  si  les  matières  fécales,  coulant  dans  la  vessie  ou  Taré- 
tbre,  déterminent  une  inflammation  des  organes  urinaires  et  de 
Turémie ,  alors  Tenfant  meurt,  tandis  que  dans  beaucoup  de  cas d 
eût  pu  être  sauvé  par  un  examen  attentif  de  la  part  du  médedn 
et  une  opération  appropriée  à  sa  situation. 

Si  maintenant  nous  considérons  les  conditions  anatomiques  qui 
constituent  Fanus  imperforé ,  nous  trouvons  quelquefois  un  aoos 
bien  conformé ,  mais  bouché  en  haut  ou  bien  en  communicatioi 
avec  les  organe^  génito-urinaires,  tandis  que  le  bout  supérieur  da 
gros  intestin  est  fermé  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de 
Tanus,  ou  présente  également  une  ouverture  anormale  dans  les  or- 
ganes génito-urinaires. 

Gôschler,  de  Prague,  a  publié  le  cas  suivant  d'atrésie  de  Tanos 
{Journal  trimestriel  de  Prague,  1855 ,  tome  III ,  page  134)  :  Is 
garçon,  vigoureux  et  bien  portant,  né  le  19  juillet  1854,  uri- 
nait d'une  façon  régulière,  mais  ne  pouvait  aller  à  la  garde-robe.  Le 
jour  suivant,  survinrent  quelques  vomissements.  La  nourrice,  von- 
lant  lui  donner  un  lavement,  rencontra  dans  Tanus  un  obstacle  qui 
la  força  à  faire  appeler  le  D''  Gôschler.  Celui-ci,  à  onze  heures  du  ma- 
tin, trouva  à  la  percussion  un  son  tympanique  clair  dans  l'abdomen, 
qui  était  fortement  distendu  ;  la  respiration  était  accélérée  ;  les  pieds 
et  les  mains  avaient  une  teinte  violette.  L'anus,  bien  conformé,  éuit 
muni  d'un  sphincter  doué  de  contracUlité  ;  mais  une  soude  d'ivoire 
qu'on  chercha  i  y  introduire  ne  parvint  qu'à  une  hauteur  d'un 
demi-pouce  et  vint  butter  contre  Tocciusion  de  rinleslio.  Cet 
obstacle  ayant  été  incisé  avec  un  bistouri  pointu,  on  réussit  à  inut> 
dnire  la  sonde  jusqu'à  une  hauteur  de  2  pouces  ;  mais,  à  ce  niveau, 
se  trouvait  une  seconde  occlusion,  complète  comme  lapmiiire» 
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et  ne  permettant  ni  révacuation  du  méconium  ni  une  iiûection  de  li- 
quide.Gdschler  perfora  ce  second  obstacle  au  moyend'un  trois-quarts, 
et  aussitôt  il  en  sortit  deux  grandes  cuillerées  de  méconium  ;  Tabdo- 
men  se  déprima  ;  la  sonde  et  la  canule  de  la  seringue  furent  facile- 
ment introduites,  et  un  lavement  d^eau  froide  y  pénétra  parfaite- 
ment ;  un  gros  cathéter  élastique  fut  placé  dans  le  nouveau  canal. 
Au  bout  de  deux  heures ,  Tenfant  devint  encore  pâle,  la  tension 
du  ventre  reparut,  les  extrémités  bleuirent,  la  respiration  s'accéléra; 
révacuation  du  méconium  avait  peu  à  peu  cessé;  enfin  la  mort  sur- 
vint à  six  heures  du  soir.  L*autopsie,  faite  par  Eogel ,  donna  les  ré- 
sultats suivants  :  L'anus  était  bien  conformé,  mais  depuis  là  jusqu'au 
promontoire,  le  rectum  manquait  complètement;  la  vessie  était 
normale  ;  le  bout  fermé  du  côlon  descendant  était  à  la  hauteur  du 
promontoire  et  fixé  à  la  face  antérieure  du  sacrum  par  une  conti- 
nuation du  péritoine  ;  la  sonde  introduite  dans  Fanus  pénétrait 
dans  un  canal,  et  de  là  dans  Touverture  faite  avec  le  trois-quarts 
à  Textrémité  fermée  du  gros  intestin  ;  le  canal  qu'on  avait  pra- 
tiqué passait  à  la  place  qu'occupe  ordinairement  le  rectum  et  qui 
était  ici  remplie  par  un  tissu  cellulaire  serré  ;  la  cavité  abdominale 
était  remplie  d'une  grande  quantité  de  méconium  liquide,  mais  ne 
laissait  apercevoir  aucun  des  produits  de  la  péritonite  ;  il  n'y  avait 
pas  de  trace  d'hémorrhagie  interne. 

Du  reste ,  Gôschler  se  trompe  lorsqu'il  dit  :  «  Aussi  bien  dans 
l'absence  totale  que  dans  l'absence  partielle  du  rectum ,  on  observe 
toujours  un  développement  complet  de  Tanus.  » 

Dans  un  cas  semblable  {Histoire  de  V Académie  des  sciences 
pour  l'année  1710,  page  36),  Littre  fut  forcé  de  pratiquer  un  anus 
artificiel  au  ventre  et  d'ouvrir  le  côlon.  Sur  un  enfant,  mort  six  jours 
après  la  naissance,  il  trouva  le  gros  intestin  divisé  en  deux  parties 
qui  ne  tenaient  l'une  à  Tautre  que  par  de  petites  fibres  longues  d'en- 
viron 1  pouce  ;  à  l'endroit  de  la  séparation ,  les  deux  extrémités 
étaient  tournées  l'une  contre  l'autre  et  se  terminaient  en  caecum. 
Ici  doit  se  placer  le  cas  possible  où  une  inflammation  du  gros  in- 
testin peut  être  regardée  comme  la  cause  de  son  occlusion.  Ce  cas 
est  celui  d'une  fille  nouvellement  née,  qui  avait  un  anus  bien  con- 
formé, mais  fermé  un  peu  plus  haut  ;  la  tentative  que  l'on  fit  pour 
rouvrir  au  moyen  d'une  ponction  ne  put  amener  l'évacuation  du 
méconium,  et  l'enfont  mourut  dix  jours  après  la  naissance.  A  l'au- 
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topste,  on  trouva  les  parois  de  Tintestin  adhérentes  rdbe  ï  hm 
et  réonie$  par  de§  brides  à  deux  eiidroits  difFérents. 

Ashtoû  rapporte  le  cas  qu'il  rencontra  sur  une  pièee  qot  lai  ani( 
été  communiquée  par  Qualn.  L'intestin  se  terminait  en  cscom  et 
ne  tenait  nullement  à  Tanus,  qui  du  reste  était  bien  conformé;  k 
chirurgien  pénétra  par  Tanus  avec  un  bistouri  et  ne  put  réussir  I 
rencontrer  l'intestin.  L'enfant  mourut  au  bout  de  neuf  jours,  (à 
treatise  on  tlie  diseases,  injuries  and  maffotmaUons  ofibt 
rectum  and  anus,  by  F.-J.  Âshton  ;  L.ondon,  1854,  p.  333.) 

Serrand ,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Montpellier,  1814),  rapporte 
qu'il  vit  une  fille ,  âgée  de  3  jours,  présentant  un  anus  bien  con- 
formé, et  n'ayant  encore  aucune  évacuation  ;  l'extrémité  anale  de 
l'intestin  était  fermée  à  la  hauteur  d'un  pouce  et  demi. 

Mîriel  et  Duret  (thèse  inaugurale  de  Miriel  jeune;  Paris. 
3  avril  1835)  virent  aussi,  vingt-quatre  heures  après  sa  naissance, 
une  fille  ayant  un  anus  bien  conformé  et  n'ayant  pas  d'évacoation: 
l'ouverture  anale  conduisait  dans  un  canal  long  de  6  lignes,  km 
brusquement  â  la  partie  supérieure. 

Dans  un  autre  cas,  rapporté  également  dans  la  ttièse  inaug^nralf 
de  Miriel  jeune,  Miriel  père  pratiqua  la  côlotomie  sur  un  enltiDt,qa)> 
tre-vingt-quatre  heures  après  la  naissance  :  cet  enfant  était  venass 
monde  avec  un  anus  bien  conformé,  mais  dans  lequel  on  ne  poovait 
introduire  la  Sonde  que  jusqu'à  une  hauteur  de  15  lignes;  àcf 
niveau,  le  canal  se  terminait  brusquement  et  ne  présentait  aucaat 
communication  avec  Textrémlté  inférieure  dii  gros  intestin. 

Amussat  (3®  mémoire  sur  la  possibilité  d'établir  un  am 
artificiel  dans  la  région  lombaire  gaacfie,  sans  ouvrir  le  péri- 
toine,chez  les  enfants  imperforés;  Paris,  1843,  p.  10)  troan,k 
8  septembre  1835,  un  anus  normal  chez  Une  fille  âgée  de  34heQr6 
et  n'ayant  pas  encore  eu  d'évacuation.  Par  l'ouverture  anale  J 
était  facile  d'introduire  dans  l'intestin  une  sonde  élastique  jnsqu: 
la  hauteur  de  2  pouces;  mais,  à  ce  point-là,  l'inteStin  était  complét^ 
ment  iermé  et  s  ouvrait  en  avant  dans  le  vagin.  Il  constata  cette 
disposition  en  voyant  qu'une  injection  poussée  par  l'anus  ressortait 
immédiatement  par  le  vagin,  tandis  qu'une  sonde  introdaite  dasî 
cet  organe  venait  frapper  contre  une  sonde  idtroduite  par  l'antf. 
En  dilatant  l'anus  au  moyen  d'un  petit  fragment  d*éponge,  on  pK 
y  introduire  le  doigt  et  constater  cette  dispositioupar  letooeherSBr 
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le  côté  gauche  du  promontoire,  on  sentait,  à  travers  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin,  un  corps  mou,  lisse,  l^ettrémité  supérieure  Fermée 
du  côlon.  Au  moyen  d'une  incision  en  T  iaite  en  arrière  de  Tanus 
normal,  on  alla  à  la  recherche  du  bout  supérieur,  qui  fut  ouvert,  et 
les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  furent  réunies  à  celles  de  l'ouverture 
intestinale  par  une  suture.  L'enfant  guérit,  mais  il  survint  un  ré* 
trécissement  de  ce  nouvel  anus  (1). 

La  consistance  de  la  paroi  qui,  au-dessus  de  l'ouverture  taginale 
de  l'intestin,  séparait  cet  organe  en  deux  parties  dirigées  l'Une  vers 
l'autre  et  terminées  en  caecum,  augmente  encore  l'intérêt  que  pré* 
sente  ce  cas.  Plus  loin  je  parlerai  de  deux  autres  cas  rapportés  par 
Àmussat  {loc.  cit.,  page  31,  n^  51),  dans  lesquels  l'anus  bien  con- 
Formé  ne  communiquait  pas  avec  le  rectum. 

Tûengel  {die  Kilnsiliche  J/terbildung,fage  8;  Kiel,  1853)  vît 
une  fille  âgée  de  8  jours ,  qui ,  quoique  présentant  un  anus  nor- 
mal, n'avait  pas  encore  eu  de  selles.  La  sonde  introduite  dans  l'ou- 
verture anale ,  à  la  hauteur  d'un  demi-pouce ,  rencontrait  une 
résistance,  et  de  temps  en  temps  on  sentait  une  pression  à  cette 
;)lace.  Tûengel  fendit  l'anus  en  arrière  et  en  avant,  et,  au  moyen  du 
>istouri  et  du  couteau ,  parvint  à  une  profondeur  de  plus  de  2 
>ouces  dans  la  cavité  du  bassin ,  sans  cependant  trouver  le  bout 
iupérieur  du  côlon.  Au  moment  où  ce  cas  fut  publié,  l'enfant,  chez 
equel  Tûengel,  après  cette  tentative  inutile,  avait  pratiqué  la 
rôlotomie,  était  âgé  de  3  ans.  Ici  doit  aussi  se  placer  le  cas  que 
>chlciss  opéra  à  Munich  et  dont  je  parlerai  plus  tard. 

Des  observations  précédentes,  il  ressort  évidemment  que  la  pré- 
ence  d'un  anus  bien  conformé  ne  permet  pas  de  conclure  que  le 
ectum  s'ouvre  à  sa  place  normale.  Dans  les  cas  d'anus  imperfbré, 
[  existe  quelquefois  au  périnée  une  petite  excroissance  mame- 
3iinée  ou  présentant  une  conformation  telle  que  l'on  est  enclin  à  la 
egarder  comme  une  indication  d'anus  ;  en  effet ,  on  peut  supposer 
u'elle  résulte  de  l'occlusion  anale  de  l'intestin,  lequel  doit  par 
onséquent  se  trouver  dans  le  voisinage.  Mais  ces  excroissances,  le 
lus  souvent,  ne  sont  pas  en  continuation  avec  le  rectum,  qui  en 
st  éloigné. 

(I)  Pendant  mon  séjour  à  Paris ,  durant  Tété  de  1854 ,  j'appris  de  M.  Amussat 
Lie  cette  fiUe  était  sur  le  p«int  de  se  marier. 
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Chez  un  enfant  que  j'ai  opéré  et  dont  je  parierai  plos  loin,  AdoIplK 
S...,  une  supposition  semblable  ne  pouvait  me  suffire,  puisque 
Texcroissance  pouvait  être  soulevée  avec  la  peau.  Bfaîs  rhy(krthèse 
fausse  que  l'extrémité  intestinale  n'est  pas  éloignée  ne  préscnu 
aucun  inconyénient ,  si  Ton  emploie  un  procédé  d'opératûm  \i 
qu'on  puisse  atteindre  l'intestin ,  lors  même  qa^il  est  passaUemot 
éloigné. 

Dans  le  cas  rappcHté  dans  la  thèse  Inaugurale  de  Ottmger  sor 
les  imperforations  de  l'anus  ( Munich ,  1826),  SchlagintTeis,  prati- 
quant la  côlotomie  dans  le  voisinage  de  l'anus  fermé ,  rencontra  du 
élévation  de  la  peau  en  forme  de  crête  ;  par  l'incision  on  vit  riotestic. 
adhérent  à  la  vessie ,  se  terminer  en  une  extrémité  fermée  et  poin- 
tue, qui  reposait  sur  le  coccyx.  Dans  un  cas  communiqué  par  Mirie! 
dans  sa  thèse  inaugurale ,  cas  dans  lequel  Miriel  père  pratiqua  I: 
côlotomie,  il  se  trouvait,  à  la  place  que  devait  occuper  ranas,ni: 
excroissance  cutanée ,  résistante ,  qui  s'inclinait  du  côté  gauche  L 
raphé  périnéal  ;  l'urine  ne  présentait  aucun  mélange  de  matière 
fécales.  Comme  plus  tard  je  reviendrai  sur  ce  cas,  je  dirai  seoleiDer 
qu'à  l'autopsie  l'intestin  représentait  un  entonnoir  dont  rextrémit' 
évasée  regardait  en  haut,  tandis  que  l'extrémité  étroite,  adhéreni 
au  côté  gauche  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  se  terminait  e 
C£cum  par  un  tissu  dur,  long  de  2  pouces,  et  uni  aux  parois  cnt^ 
nées  du  périnée. 

Outre  le  fait  de  Dumas,  dont  je  parlerai  plus  loin,  et  dansk 
quel  la  place  de  l'anus  était  occupée  par  deux  petites  fissures  de  r 
peau ,  il  serait  convenable  de  rappeler  un  cas  opéré  par  Tûragr 
décrit  dans  son  ouvrage  sur  l'opération  de  l'anus  artificiel;  dans^ 
cas,  la  place  de  Tanus  était  représentée  par  un  espace  entouré  d*iB. 
fente  triangulaire,  et  la  peau  y  présentait  la  même  disposition  qt 
dans  les  environs. 

Lorsque  l'enfant  mourut ,  environ  vingt  mois  après  la  côlotom 
l'extrémité  fermée  du  colon  se  trouvait  adhérente  à  la  partie  fff- 
térieure  de  la  vessie  ;  on  ne  dit  pas  i  quelle  distance  elle  était  it 
primée. 

Un  enfant  atteint  d'atrésie  anale  fat  porté  à  Billant  deux  jon 
après  la  naissance  (voir  la  thèse  de  Miriel  ).  Sur  la  place  où  devait  écn 
Tanus,  Billaut  vit  une  petite  excroissance  cutanée,  qui  lai  sembla  éii 
une  apparence  d'anus.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  cependanl  pas  i\ 
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commumcation  entre  cette  excroissance  et  Tintestin,  comme  nous 
le  dirons  plus  tard. 

Ici  viendrait  aussi  un  cas  observé  par  Amussat  {loc,  cit,^  p.  22),  et 
sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin  ;  nous  verrons  que  dans  ce  cas 
existait  probablement  une  continuation  de  Fexcroissance  cutanée 
avec  Textrémité  terminale  du  côlon. 

On  sait  que  Tanus  est  formé,  durant  le  développement  fœtal,  par 
la  descente  du  rectum  vers  l'intestin  cutané,  qui  vient  à  sa  rencon- 
tre alors  que  la  muqueuse  s'avance  et  se  perfore. 

Quelquefois  ce  mode  de  formation  arrive  à  un  point  tel  que  la 
muqueuse  atteint  la  peau  du  périnée,  sans  cependant  s'ouvrir. 
Alors  ou  bien  la  peau  périnéale  peut  passer  sur  la  muqueuse ,  ou 
bien  elle  peut  rester  sur  un  de  ses  côtés.  Dans  les  deux  cas ,  on  a 
l'atrésie  membraneuse  de  Tanus  ;  mais,  dans  le  premier  cas,  le  dia- 
phragme membraneux  de  Tanus  est  plus  mince  que  dans  le  second. 
Mais  si,  dans  l'atrésie  anale,  rexcroissance  du  périnée  résulte  de  la 
transformation  de  l'anus,  alors  il  faut  admettre  :  V  que  par  suite  de 
l'oblitération  (après  une  inflammation?)  qui  se  développe  plus  tard 
dans  la  partie  de  l'intestin  située  au-^dessus  de  l'anus  et  par  dispa- 
rition du  cordon  ainsi  formé ,  ou  bien  par  suite  d'une  solution  de 
continuité  de  l'intestin ,  résultant  d'une  cause  quelconque ,  l'anus 
disparaît  ;  2®  que  l'anus  ainsi  effacé  se  transforme  en  une  excrois- 
sance du  genre  de  celle  dont  nous  avons  parlé.  Il  est  difficile  d'ap- 
puyer la  seconde  conclusion;  mais  la  première  peut  servir  à  l'expli- 
cation de  ces  cas  dans  lesquels  un  anus  bien  conformé  existe,  mais 
ne  communique  pas  avec  le  rectum. 

La  transformation  d'une  plus  ou  moins  grande  partie  du  rectum 
en  un  cordon  grêle  se  présente  rarement,  et  paraît  être  le  résultat 
d'une  rectitis  pendant  la  vie  foetale. 

Ammon  {die  Angeborenen  c/ururgischen  Kranklmten  des 
Menschen,  pi.  x,  fig.  20;  Berlin,  1842)  donne  la  conformation 
d'une  atrésie  de  l'anus  par  oblitération  du  rectum ,  chez  un  foetus 
de  4  à  5  mois  ;  dans  ce  cas,  le  côlon  se  termine  en  un  cul-de-sac ,  à 
partir  duquel  il  se  continue  par  un  cordon  rudimentaire  appliqué 
sur  le  sacrum.  Ammon  (/oc.  ciL ,  p.  44)  considère  cette  partie 
comme  une  continuation  des  parois  de  l'intestin ,  résultant  d'un 
arrêt  de  développement  (?) 

Citons  encore  le  cas  de  Scbultz ,  dans  lequel  il  n'y  avait  aucune 
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trace  d'anus.  La  tentative  d'arriver  au  rectum  par  ime  ponction  au 
périnée  fut  inutile,  parce  que,  comme  on  le  vit  aprè^  la  iport  de  l'en- 
fant, arrivée  quelque  jours  plus  tar4  9  l'intestin  était  trapsformé, 
$^r  une  longueur  de  quatre  doigts,  en  un  cordon  qui  se  dirigeait 
vers  la  place  que  devait  occuper  Tanus.  Binninge  (Obs.  med,^  cen- 
tur.  II,  observât.  81,  p.  222)  vit  un  enfant  q|ii  ne  présentait  égale- 
ment aucune  trace  d'anus  9  et  cl^ez  lequel  la  tentative  d'arriver  an 
rectum  par  le  périnée  échoua.  L'enfant  mourut  dix  jours  après  la 
naissance.  Le  côlon  se  terminait  en  cscum  et  était  changé  plus  loin 
en  vip  mince  cordon  ;  le  rectum  manquait  copoplétement.  (  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales,  t.  XXIV,  p.  129.)  Biget  (thèse 
inaugurale  de  Miriel  jeune)  vit  un  enfant  présentant  une  imperfti- 
ration  de  l'anus ,  et  chez  lequel  une  incision  faite  du  périnée  veps 
le  rectuqp  ne  rencontra  pas  cet  intestin.  Biget  pratiqua  alors  la  côlo* 
tomie  d'après  Littre.  L'enfant  mourut  un  mois  plus  tard,  probable- 
ment des  suites  d'une  indigestion.  Le  rectum  manquait  complète- 
ipent;  l'extrémité  inférieure  du  côlon  se  continuait  par  un  pordoii 
fibreux,  qui  venait  adhérer  à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

Dumas  {Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  t.  III,  p.  46)  observa,  deux  jours  après  sa  naissance^  un  enfant 
chez  lequel,  à  la  place  de  l'anus,  qui  manquait,  se  trouvaient  deux 
fissures  de  la  peau  ;  l'espace  qu'elles  comprenaient  était  épaissi  et 
rempli  par  un  tissu  dur,  semblable  au  tissu  inodulaire.  L'urine  était 
mêlée  de  matières  fécales.  On  chercha  en  vain  à  ouvrir  le  gros  intes- 
tin par  le  périnée.  Le  doigt ,  introduit  par  la  plaie  périnéale ,  était 
gêné  par  l'ischion;  le  bassin  devait  donc  être  très-étroit.  L'enfant 
mourut.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  partie  inférieure  du  côlon  dis- 
tendue par  des  gaz  et  des  matières  fécales,  et  faisant  saillie  contre 
les  muscles  abdominaux;  le  rectum  représentait  un  sac  étroit,  mo- 
bile, dirigé  vers  le  côté  gauche  du  col  vésical,  et  s'ouvrant  à  la 
partie  postérieure  de  l'urèthre. 

Je  citerai  aussi  le  cas  que  M.  Guersant  opéra  à  l'hôpital  des  Enfants 
Malades,  à  Paris,  le  29  juin  1855,  et  sur  lequel  je  reviendrai.  Il  faut 
encore  bien  remarquer  ces  rétrécissements  de  l'intestin ,  en  forme 
de  canaux ,  naissant  non  de  la  partie  inférieure  du  bout  supérieur , 
mais  à  une  plus  ou  moins  graode  hauteur  de  sa  paroi  antérieure, 
pour  venir  s'ouvrir  dans  les  organes  génito-urinaires  au  périnée, 
tandis  que  Textrémité  fermée  du  cOlon ,  distendu  par  des  gaz  et 
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des  matières  Fécales ,  reste  dans  le  bassia  à  une  dtstaoce  variable 
de  la  peat)  du  périnée.  Nous  apprendrons  bientôt  k  connaître  quel* 
ques  exemples  de  cet  allongement  du  côlon. 

Lorsque  le  rectgm  ne  descend  pas  assez  profondément  au  centre 
du  périnée  qui  vient  à  sa  rencontre  pour  former  ranus,  par  la 
perforation  de  la  muqueuse  du  bout  fermé ,  c'est  un  arrêt  du  déve* 
loppement  fœtal,  dont  la  cause  nous  est  inconnue. 

L'extrémité  fermée  de  Fintestin  est  alors  à  une  plus  ou  moins 
grande  distance  du  périnée ,  d<Hit  les  deux  moitiés  ont  pu  se  con-^ 
fondre  si  intimement,  qu'il  n'existe  pas  d'indtcation  de  la  place  à 
laquelle  Tanus  devait  être.  Dans  ces  cas-là ,  le  bout  inférieur  de 
Tintestin  se  termine  en  une  pointe  tournée  vers  la  vessie ,  les  ure- 
tères, Tutérqs  ou  le  vagin  ;  il  est  uni  à  ces  organes  par  des  tissus 
ligamenteux ,  et  se  termine  par  une  extrémité  en  cscum  ou  par 
une  ouverture  qui  y  communique.  D^ns  d*autres  cas ,  l'extrémité 
fermée  de  Tii^testin  est  située  dans  la  concavité  du  sacrum  et  fitée 
en  baut  par  le  mésorectuu) ,  eu  bas  par  des  cordons  fibreux.  Par 
suite  du  moyen  de  fixité  i  la  partie  postérieure  que  fournit  le  méso* 
rectimi ,  Taccumulation  de  méconium  et  de  gaz ,  qui ,  dans  tous 
les  cas t  disteyid  Tintestin  au-dessus  du  bout  inférieur  rétréci,  fait 
que  la  partie  non  fixée  s'avance  et  s'applique  aux  organes  génitaux 
et  urinaires.  Ce  fait  est  digne  de  remarque  pour  l'opération.  Les 
périodes  de  la  vie  tetaie  auxquelles  ces  arrêts  de  développement 
doivent  leur  origine  sont  d'autant  plus  certaines,  qu'on  rencontre 
en  même  temps  Tatrésie  anale  et  une  conformation  vicieuse  des 
organes  génitaux  et  urinaires. 

Cette  période  est  celle  pendant  laquelle  Tintestin  se  sépare  do 
canal  ou  sinus  urogénital ,  et  pendant  laquelle  tous  deux  suivent 
une  période  ultérieure  de  développement  ;  il  se  manifeste  alors  de 
différentes  manières  un  trouble  qqelconque  dans  ce  développe- 
ment secondaire. 

Dans  cette  catégorie,  rentrent  les  cas  de  formation  de  cloaques 
par  lesquels  l'intestin  s'ouvre  dans  la  vessie  ou  dans  Turëthre. 

Un  des  exemples  les  plus  surprenants  nous  est  offert  par  le 
cas  que  Voisin  observa  en  1802  {Recueil  périodique  de  la  5o- 
ciéi^  de  médecine  de  Paris ^  t.  XXI,  p.  363).  L'enfant  ne  pré* 
sentait  aucune  trace  de  périnée  ;  le  raphé  périnéal  se  terminait  en. 
avant  eqtfe  deyf  replis  cutanés  qui  semblaient  représenter  les  deux 
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moitiés  da  scrotum  ;  mais ,  comme  ils  n'offraient  pas  de  (oad^oi 
pouvait  les  regacder  comme  les  grandes  lèvres.  Voisin,  ne  trooTant 
aucune  trace  de  pénis ,  ne  put  décider  le  sexe  de  l'enfant  Le  pobis 
et  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  étaient  adhérents  entre  eux  ;li 
paroi  postérieure  de  celle-ci ,  proéminente  en  avant ,  laissait  Toir 
entre  les  ouvertures  des  uretères,  que  Ton  apercevait,  an  petit 
orifice  à  travers  lequel  sortaient  les  matières  fécales.  Cette  petite 
ouverture  se  rétrécit  du  septième  au  neuvième  jour,  et  au  diiièaïf, 
les  symptômes  de  rétention  des  matières  fëcales  se  montrèrent  si  le 
pressants ,  que  Voisin  se  décida  à  pratiquer  la  côlotomie  d'aprê 
le  procédé  de  Liltre. 

L'enfant ,  qui  du  reste  était  atteint  de  spioa  bifida  et  d'hydn- 
rachis  de  la  région  sacrée ,  mourut  quatre  jours  plus  tard.  Lioto- 
psie  démontra  que  la  partie  intestinale  attirée  au  dehors  pour  h 
formation  de  Tanus  artificiel  n'était  pas  le  côlon ,  mats  bien  l'iléoo, 
qui  se  dirigeait  de  Tanus  artificiel  vers  la  paroi  postérieure  de  i 
vessie ,  dans  laquelle  il  s'ouvrait  en  formant  une  courte  dilatatia: 
l'ouverture  vésicale  des  uretères  était  fermée  en  forme  de  7.  Pes- 
dant  la  vie  de  l'enfant,  Turine  avait  été  versée  conlinuellement  » 
dehors  par  des  ouvertures  nombreuses  et  très-étroites.  Dans  la  cavité 
abdominale,  on  trouva  les  deux  testicules  ;  quant  au  grosintestiD,i 
manquait  complètement. 

En  1794 ,  Desault  pratiqua  la  côlotomie  chez  an  enfant  ^ 
de  48  heures,  chez  lequel  il  n'y  avait  aucune  trace  d'anus,  etic 
deux  ischions ,  fortement  rapprochés ,  semblaient  appliqués  Tn 
contre  l'autre.  L'enfant  mourut  quatre  jours  après  ropéralioni 
Fautopsie,  on  trouva  du  méconium  dans  la  vessie,  à  la  paroi  poste 
rieure  de  laquelle,  entre  les  embouchures  des  deux  uretères,  se  tros* 
vait  une  ouverture  du  diamètre  d'une  sonde  de  moyenne  grosseur. 
et  conduisant  dans  le  bout  inférieur  de  l'intestin,  qui  était  km 
dans  les  autres  directions.  On  ne  dit  pas  à  quelle  distance  ce  ta' 
était  du  périnée. 

Léveillé ,  qui  rapporte  ce  cas  dans  le  Journal  de  Desault  (t.  IV. 
p.  248),  rappelle ,  à  cette  occasion ,  les  observations  de  Roanhifls 
Morand,  Jussieu,  et  VanSwieten,  sur  des  nouveao-ués  chezles^ 
quels  l'anus  manquait,  et  le  rectum  s'ouvrait  dans  la  vessie  ou  da» 
le  vagin. 

Dans  Flajani  {Osservazioni  di  c/nmrgia ,  t  1 V,  osserv.  3S' 
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on  peut  lire  robservation  d'un  enfant  âgé  de  4  mots ,  ne  présentant 
aucune  trace  d^anus ,  et  chez  lequel  les  matières  fécales  sortaient 
par  Turëthre.  Du  reste ,  Tcnfant  se  portait  bien,  et  avait  le  périnée 
et  le  scrotum  régulièrement  conformés.  De  temps  en  temps,  Thy- 
pogastre  se  ballonnait,  et  TenFant  paraissait  souffrir  des  efforts 
qu'il  fiiisait  pouraller  à  la  selle.  LorsquMl  eut  atteint  Tàge  de  7  mois, 
on  chercha  en  vain,  par  deux  ponctions  à  la  place  que  devait  occur 
per  Tanus,  à  ouvrir  Tintestin.  Un  mois  plus  tard,  il  mourut,  en  pré- 
sentant les  symptômes  de  rétention  des  matières  fécales  (un  ballon* 
nement  considérable  et  douloureux  du  ventre,  des  crampes,  etc.). 
Dans  ces  deux  cas,  on  trouva,àrautopsie,le  côlon  et  la  plus  grande 
partie  de  Tintestin  grêle  remplis  par  des  matières  fécales  solides. 
Le  rectum,  long  de  3  pouces,  se  continuait  par  un  canal  de  4  pouces 
de  long ,  qui,  situé  au-dessous  de  la  prostate ,  s'ouvrait  dans  la  por- 
tion iliembraneuse  de  Turèthre.  A  cette  ouverture ,  on  trouva  un 
noyau  de  cerise  qui  la  bouchait  et  avait  ainsi  causé  la  mort  de  Ten- 
Fant. 

M.  Godardj'nterne  des  hôpitaux  de  Paris,  montraaumois  de  juillet 
1855,  à  la  Société  de  biologie,  les  pièces  préparées  de  trois  cas  d'a- 
trésie  du  rectum  qu'il  avait  pu  observer  en  partie  à  l'hôpital  Necker, 
m  partie  à  celui  des  Enfants  Malades  {Gazette  médicale  de  Paris, 
1866,  n^  44,  p.  699).  Voici  ces  faits  : 

Le  3  avril  1856,  un  enfant  âgé  de  2  jours,  et  affecté  d'atrésie^ 
maie,  fut  apporté  à  l'hôpital  Necker  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
-esseur  6uillot,oû  il  fut  opéré.  M.  Lenoir  fit  une  incision  au 
>érinée  et  poussa  le  trois-quarts  dans  la  même  direction  (?)  pour 
>uvrir  le  rectum  fermé.  Gomme  cela  ne  réussit  pas ,  il  pratiqua  la 
^ôlotomie  d'après  le  procédé  de  Littre.  Le  méconiam  fut  rendu, 
'état  du  malade  était  satisfaisant.  Le  sixième  jour  après  l'opération , 
'enfant  prit  un  mauvais  aspect  et  mourut  trois  jours  plus  tard, 
j'urinc  avait  montré  un  mélange  de  matières  fécales.  L'autopsie 
lonna  les  résultais  suivants:  le  péritoine  recouvrant  les  organes  du 
»etit  bassin  était  fortement  enflammé.  A  gauche  de  la  vessie ,  se 
rouvait  un  abcès  volumineux ,  qui  avait  repoussé  cet  organe  de 
a  position.  L'anus  artificiel  était  au-dessus  du  ligament  de  Fal- 
3pc ,  dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  fiexura  sigmotda 
t  dans  la  partie  supérieure  du  rectum.  L'intestin  présentait  une 
nflammation  vive,  une  couleur  d'un  noir  violacé,  des  vaisseaux  nom- 
IX.  87 
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brenxel  injectés,  et  des  adhérences.  Le  rectum  desceodsit  de  ta 
en  bas  et  de  gauche  è  droite,  et  par  la  paroi  postérieure  adhéfst 
au  sacrum  au  moyen  de  nombreuses  brides  fibreuses.  L'abcès  dot 
nous  avons  parlé,  situé  au  c6té  gauche  de  la  vessie,  tifonià 
également  an  côté  gauche  du  rectum ,  et  Favait  chassé  de  sa  f» 
tion  et  refoulé  en  haut  du  bassin;  cet  abcès  était  formé  pirT» 
flammatton  des  tissus  fibreux  qui,  dans  Us  deux  opératioosas (é* 
rinée,  avaient  été  intéressés  et  s'étaiept  plus  tard  eoflanuDésidi 
cAté  droit  du  rectum,  il  ne  se  trouva  rien  de  remarquable.  L'a- 
trémilé  inférieure  était  dilatée  en  forme  de  sac ,  située  derrière: 
prostate,  et  éloignée  de  «30  millimètres  de  la  peau  du  périoée.  Et 
arrière  de  la  prostate ,  partait  de  la  paroi  antérieure  de  cette  ^h 
lation  un  canal  long  de  1  centimètre,  qui,  se  dirigeant  sous lipra- 
tate ,  venait  s^ouvrir  dans  Turèthre  en  avant  du  veruiDootao» 
La  partie  de  Turèthre  située  au  devant  de  cette  emboudiore  éti 
dilatée  en  forme  de  bouteille,  de  sorte  qu'elle  pouvait  recevoirc 
pois  assez  volumineux;  l'ouverture  vésicale  de  Turèthre  éuitv 
contraire  singulièrement  étroite. 

Le  15  juin  1855,  h  Paris,  naquit  un  enfant  chez  lequel  le  méden 
ne  trouva  le  lendemain  qu*une  légère  dépression  à  la  place  deî^ 
nus;  il  incisa  le  périnée,  puis  ponctionna  avec  le  trois^qoarts,^ 
rencontrer  le  rectum.  Le  18  juin,  Tenfant  fut  reçu  i  rbôpitalu' 
Enfants  Malades.  Le  jour  suivant,  M.  G uersant  renouvela  égà 
ment,  sans  succès,  l'entreprise  préeédente,  et  il  pratiqua alon> 
côlotomie  d'après  le  procédé  de  Gallisen ,  à  la  suite  de  laq«uil 
l'enfant  évacua  du  méconium  par  l'anus  artificiel.  Le  31  juia,Bsr 
vint  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  du  bassin  et  des  atits 
tés  inférieures ,  et  le  93,  au  matin ,  Tenfant  qaourot.  L'urine  i^ 
vait  jusqu*à  ce  moment  présenté  aucun  mélange  dennalièresKuls 
Voici  ce  qu'on  trouva:  le  péritoine  ne  préseqtait  aucune  trace  di 
flammation;  fanus  artificiel  se  trouvait  au*dessoug  de  la  n\t,^ 
niveau  du  passage  du  côlon  transverse  au  côlon  desceadaat.  IJ 
côlon  avait  dans  sa  partie  supérieure  son  diamètre  normal lOiii' 
se  rétrécissait  en  descendant  dops  le  petit  bassin,  et  semblait <& 
paraître  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  prostate;  cepeodaBtd 
trouva  à  cet  endroit  un  prolongement  canaliculé  qui,  passant  ik; 
rière  la  vessie ,  pénétrait  dans  la  prostate.  Cheminant  ensuite  eo:i 
les  coodoiu  éjaculateurs ,  ii  ar nymt.daos  rurèthrç,  où  il  se  tenu 


nail  en  uoe  ouverture  fermée  par  une  membrane  mince.  Ce  pro* 
loDgement  partait  de  la  paroi  antérieure  du  rectum ,  et  était  ta-i 
pissé  par  une  muqueuse  pliaiée.  L'extrémité  inférieiure  du  vectui^ 
était  éloignéo  de  33  millimètres  d<ç  la  peau  du  périnée ,  qui»  réunît 
an  tissu  âlMreui  sous-cutané ,  avait  une  épaisseur  de  15  millimàtres* 
Ge  que  M*  Godard  rapporte  sur  Textrémité  inférieure  de  la  paroi  rec- 
tale postérieure  me  parait  énigmatique;  il  dit  qu'au  niveau  duboi^ 
supérieur  de  la  prostate ,  les  fibres  musculaires  de  cette  paroi  pos-? 
térieure  abandonnent  le  rectum,  vont  recouvrir  la  paroi  postérieure 
de  la  prostate ,  et  se  perdent  ensuite  sur  le  périnée*  Je  soupçonna 
platôt  que  le  rectum ,  après  avoir  envoyé  ce  canal  qui  péofttr# 
dans  Turèthre^  descend  derrière  la  prostate  et  s'y  termine  ep 
foraae  de  pointe  d'entonnoir, 

Le  27  juin  1856,  à  Paris,  naquit  un  enfent  chez  lequel  l'apus 
manquait ,  et  Furine  sortait  par  l'urèthre  m^lée  au  méconium.  Le 
jour  suivant,  et  le  29  juin,  jour  de  son  entrée  aux  ^Eants  Malades, 
il  vomit  à  plusieurs  reprises  des  matières  dont  Fodeur  et  l'appa- 
rence rappelaient  celles  du  méconium  ;  la  pression  sur  le  ventre 
faisait  encore  sortir  le  méconium  par  Turètbre.  M.  Guersant  fit  au 
périnée  une  incision  longue  de  l  centimètre,  et  poussa  le  trois-quarts 
dans  une  direction  parallèle  au  sacrum  ;  aussitôt  le  méconium  s'é- 
coula par  la  canule.  Alors,  la  plaie  ayant  été  agrandie ,  on  y  intro- 
duisit une  sonde  de  gomme  élastique.  Les  vomissements  cessèrent, 
et  le  méconium  continua  de  sortir  par  la  canule  et  par  l'urè-r 
thre.  Le  1*"^  juillet,  l'enfant  ne  i»résentait  pas  de  changement  (?)• 
Le  3,  U  mourut.  L'autopsie,  faite  le  lendemain,  donna  le  rér 
sultat  suivant  :  te  péritoine  était  légèrement  iiûecté  et  laissait  voie 
dans  le  petit  bassin,  à  gauche  du  rectum ,  une  plaie  qui  provepait 
de  la  ponction  du  trois-quarts;  un  abcès  sous-péritonéai,  résultant 
de  la  même  cause ,  se  présentait  dans  les  mêmes  conditions  que  dans 
le  cas  précédent ,  opéré  le  3  avril  1855.  Le  rectum  était  normal  ;  oblir 
que  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  il  adhérait,  en  arrière,  au 
sacrum  et  au  coccyx,  et ,  en  avant,  se  dirigeait  vers  la  vessie  et  la 
prostate.  A  droite ,  il  nV  avait  rien  d'anormal  ;  à  gauche,  l'extrét- 
mité  rectale  inférieure,  dilatée  en  cul-de-sac,  présentait  un  canal 
qui  se  dirigeait  d'avant  en  arrière,  et  avait  été  formé  par  te  trois- 
quarts;  dans  1^  voisinage  de  cette  ouverture,  le  bout  rectal  en- 
voyait un  cylindre  fibreuxqui  s'étendait  jusque  sef$]fi  région  anale 
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M.  Godard  regarde  ceci  comme  le  résultat  de  Topération.  Je  conteste 
cependant  cette  assertion  pour  deux  motib  :  V  un  cordon  fibreux 
ne  peut  se  former,  en  quatre  jours,  après  une  blessure,  par  con* 
densationdu  tissu  cellulaire;  T  M.  Godard  dit  qu'il  trouva  autour 
de  ce  cylindre  le  sphincter  externe  très-manifestement  développé , 
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ainsi  que  des  fibres  se  recouvrant  jusqu^à  la  hauteur  de  1  centimè- 
tre. Il  ressort  donc  évidemment  que  ce  cylindre  fibreux,  descendant 
de  la  partie  renflée  du  rectum,  était  la  fin  mému  de  cet  intestin, 
qui  avait  été  oblitérée  et  sur  laquelle  le  canal  intestinal  mobile  s*é- 
tait  étendu,  lorsqu'il  était  distendu  par  Taccumulation  du  roéco* 
Bium.  De  la  paroi  antérieure  du  rectum,  partait  un  canal  mobile 
qui  s'avançait  derrière  la  prostate  et  venait  s'ouvrir  dans  Furètbre. 
Du  reste,  le  péritoine  descendait,  comme  précédemment,  le  long 
delà  face  antérieure  du  rectum  pour  se  rendre  sur  la  vessie,  et,  au 
point  de  sa  réflexion  ;  était  éloigné  de  22  millimètres  de  la  surface 
cutanée  du  périnée. 

Le  D*^  Nagel,  professeur  de  chirurgie  à  Glausenbourg,  communi- 
qua, le  26  août  1865,  à  la  Société  des  connaissances  médicales  pra- 
tiques de  Berlin,  deux  cas  d'ouverture  vicieuse  du  rectum.  Sa  pen* 
sée  que  ces  deux  espèces  n'avaient  pas  encore  été  décrites,  et 
différaient  de  toutes  celles  que  Ton  avait  vues  jusqu'à  présent,  re- 
pose sur  une  connaissance  incomplète  de  la  littérature  médicale. 
Dans  le  premier  cas,  il  Vagit  d'un  enfant  de  quatre  jours,  chez  le- 
quel l'anus  manquait  et  était  indiqué  faiblement  par  une  tumeur 
qui  s'élevait  un  peu  au-dessus  de  la  peau  ;  le  méat  urinaire  se  trou- 
vait immédiatement  devant  le  scrotum.  Il  y  avait  donc  en  même 
temps  imperforation  de  l'anus  et  hypospadias.  Par  le  méat  urinaire, 
sortaient  de  temps  en  temps  de  petits  cylindres  de  matières  fécales, 
mêlés  aux  urines,  qui  cependant  s'échappaient  quelquefois  seules. 
Une  sonde  recourbée  que  l'on  y  introduisit  put  fiacilement  être  re- 
tournée de  telle  façon  que  son  extrémité  terminale  était  sentie  à  la 
place  de  l'anus  normal.  On  incisa  sur  la  sonde,  la  plaie  fut  dilatée, 
et  un  cylindre  en  carton  fut  introduit  dans  le  rectum.  Les  jours  sui- 
vants, il  sortit  une  petite  quantité  de  matières  fécales  par  le  méat 
urinaire,  et  d'urine  par  le  nouvel  anus.  Au  bout  de  plusieurs  mois, 
l'enfant  était  bien  portant,  l'ouverture  anale  suffisamment  large, 
et  le  cloaque  était  diminué;  l'urine  n'était  plus  rejetée  que  par  l'u- 
fëtbre,  et  les  matières  fécales  \)av  l'anus. 
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Ici  se  placent  encore  le  cas  cité  par  Damas,  ainsi  que  plusieurs 
autres  cités  par  Amussat,  et  dont  nous  nous  occuperons  plus  laid 
dans  Texamen  du  procédé  opératoire  mis  en  usage. 

Le  cas  d'Amussat  cité  plus  haut  nous  fournit  un  exemple  deTem* 
bouclinre  du  rectum  dans  le  vagin  ;  plus  loin  j'en  rapporterai  encore 
un ,  cdui  de  Desgranges. 

Le  seccHid  fiait,  de  Nagel  (voir  plus  liaut),  a  trait  à  une  fille  de  6 
mois.  U  Y  avait  atrésie  de  Tanus  et  ouverture  anormale  du  canal  in- 
testinal, à  l'entrée  du  vagin,  au  niveau  de  la  commissure  inférieure; 
une  languette ,  dwt  le  bord  regardait  en  avant ,  fermait  complète* 
mentcette  ouverture.  Une  sonde  pouvait  avec  facilité  non-seulement 
être  introduite  dans  le  rectum ,  mais  encore  poussée  contre  le  pé« 
rinée  et  sentie  en  avant.  L'enfant,  quoique  bien  portant,  souffrait 
souvent  de  coliques  et  de  ténesme ,  surtout  lorsque  des  noyaux 
de  fruits,  des  groseilles  vertes  munies  de  leur  gousse,  ou  d'autres 
corps  semblables ,  restaient  engagés  dan^  l'étroite  ouverture  anale, 
ou  lorsque  des  matières  fécales  endurcies  s'amassaient  dans  le  faux 
canal ,  en  arrière  de  Torifice.  La  constipation  devenait  de  plus  en 
plus  fréquente,  et  les  moyens  employés  jusque-là  pour  obtenir  des 
selles  liquides  restaient  inutiles.  Alors  Nagel  se  décida  à  une  opé- 
ration qu'il  pratiqua  par  le  procédé  de  Dieffenbach.  Au  moyen 
d'une  sonde  cannelée,  recourbée,  il  forma  facilement  le  nouvel 
anus  ;  la  muqueuse  de  Tintestin  ouvert  fut  réunie  à  la  peau.  Dans 
la  partie  du  rectum  située  au  devant  de  ce  nouvel  anus ,  c'est-i-dire 
dans  le  canal  qui  venait  s'ouvrir  au  niveau  de  la  commissure  pos- 
térieure du  vagin,  Nagel  introduisit,  huit  jours  plus  tard,  un  fer 
rouge ,  mais  sans  pouvoir  réussir  à  Tobl itérer  ;  une  petite  quantité 
de  matières  fécales  continua  à  sortir  par  là.  Nagel  n'osa  pas  diviser  le 
pont  cutané  qui  séparait  Tauus  naturel  de  l'artificiel ,  regardant 
comme  un  inconvénient  encore  plus  grand  la  section  des  fibres 
circulaires  du  sphincter  allant  au  vagin,  et  par  suite  Tincontinence 
des  matières  fécales  après  la  section  du  canal.  Je  ne  puis  partager 
la  crainte  de  Nagel.  En  effet,  si  le  canal  est  fendu  et  traité  convena- 
blement ,  il  se  remplit  de  granulations  et  se  cicatrise  ;  cela  a  lieu 
plus  facilement,  si  l'on  réunit  les  genoux  de  l'opéré  au  moyen  d'une 
bande.  Or,  si  les  deux  moitiés  du  sphincter  externe  de  l'anus  se  ren- 
aissent par  un  cordon  cicatriciel,  il  n'y  a  naturellement  rien  à  crain- 
dre pour  les  fonctions  de  ce  muscle.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  le 
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rAte  de  ce  muscle  dans  Pincontinence  dés  matières  fécales ,  lorsque 
je  ferai  Tappréciation  des  procédés  opératoires. 

Â  ma  clinique  de  chirurgie  et  d'ophthalmolo{^e ,  j'ai  opéré  an 
garçon,  Albert  M...,  chez  lequel,  de  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
partait  un  canal  grêle,  qui  allait  adhérer  à  la  vessie  et  â  l'urèthre.  Ce 
cas  nous  rappelle  la  période  de  formation  foetale  dont  notts  avons 
parié  plus  haut,  et  résulte  d'une  séparation  incomplète  entre  le  rec- 
tum et  lè  canal  uh)génital.  Chez  Albert  M...,  il  n'y  avait  pas  ûé 
communication  avec  la  vessie  ou  Furèthre;  aussi  n'y  avait-il  point 
formation  d'un  cloaque.  Mais  comme  le  canal,  qui  partait  de  l'extra- 
mité  fermée  du  rectum  et  pouvait  être  considéré  comme  sa  conti<> 
nuation,  arrivait  à  la  vessie  et  cheminait  pendant  une  certaine  lon- 
gueur sous  l'urèthre,  pour  venir  s'ouvrir  au  niveau  de  la  paroi  du 
scrotum ,  on  pouvait  bien  penser  à  une  atrésie  uréthrale  de  l'anus. 
Ammon  {loc.cit.^  p.  49)  ne  veut  pas  donner  à  cette  lésion  le  nom 
d'atrésie  uréthrale  de  l'anus ,  et  ne  la  range  que  parmi  les  cas  dans 
lesquels  le  rectum  vient  s'ouvrir  dans  l'urèthre ,  par  l'intermédiaire 
d'un  canal.  Mais  pour  Pagendorf,  l'atrésie  uréthrale  de  l'anus  com- 
prend aussi  les  cas  dans  lesquels  le  canal  qui  part  du  rectum ,  s'a- 
vançant  sous  l'urèthre,  vient  s'ouvrir  à  la  face  inférieure  du  gland. 
A  cette  catégorie  appartient  le  cas  concernant  Albert  M...,  cas  dans 
lequel  le  canal  n'était  pas  seulement  assez  long  pour  aller  aussi  loin 
eu  avant.  Dans  cette  catégorie,  rentrent  aussi  les  deux  garçons  dont 
parle  Dieffenbach,  à  propos  de  l'opération  de  l'allongement  du  rec- 
tum {Operatlve  Chirurgie, tome I,  page  676;  Leipsig,  1846),  l'un 
âgé  de  plusieurs  semaines,  l'autre  de  2  mois.  Chez  l'un,  l'ouverture 
anale,  un  peu  petite,  se  trouvait  à  la  partie  postérieure  du  scrotum  ; 
chez  l'autre ,  il  s'ouvrait  à  la  face  antérieure ,  par  une  ouverture 
comme  fistuleuse.  Dans  le  dernier  cas ,  la  partie  allongée ,  se  diri- 
geant en  avant,  était  assez  large  pour  recevoir  une  sonde  élastique 
de  moyenne  grosseur.  Chez  les  deux  enfants,  les  excréments  sortaient 
par  ce  canal  avec  peu  de  difficulté.  Dans  les  deux  cas,  le  traitement 
réussit  complètement.  Ici  vient  aussi  le  cas  représenté  par  M.  Cru- 
veilhier  {Anatonde  patfiologique,  livraison  1,  planche  vi),  et  que 
Ammon  (cr.  v.  o.,  p.  43)  regarde  comme  une  formation  de  cloa- 
que ;  mais  comme ,  dans  ce  cas ,  le  canal ,  que  l'on  peut  regarder 
comme  continuation  du  rectum,  existait  pour  ce  dernier,  et,  suivant 
l'urèthre,  présentait  sous  le  gland  une  ouverture  propre,  cette  dé- 
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tiominàttûti  tie  me  paraît  pas  tMa-expIlinitive.  Le  canal  «  da  reste, 
naissait,  eomkne  chez  Albert  M«.i,  assez  haut  de  la  paroi  antériearé 
du  cuMeHNie  rectal;  mais  au  p4ria4e  il  y  avait  quelques  traces,  ce 
qui  n'était  paâ  le  cas  eheé  Albert  M...« 

Ammon  (a.  a.  o.^  p^  46;  observa  un  cas  d'alrésie  anale  qu*on 
peut  regarder  comme  une  forme  intermédiaire  entre  l'atrésie  sim- 
ple par  développement  incomplet  du  rectum  et  Tatrésle  uréthrale 
de  Tanus.  Quoiqu-il  n'y  eût  pas,  comme  c'est  Tordinaire  dans  la  set 
conde  classe,  un  canal  particulier,  étroit,  cheminant  sous  Turèthre 
il  y  a  cependant  un  indice  de  ce  trajet  et  de  cette  terminaison  in«> 
fundibulifbrme  du  cuUde-sac  intestinal,  terminaison  se  diri(j^eant 
vers  la  prostate.  J'aurai  plus  tard  Toccasion  de  revenir  encore  sur 

ce  cas. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 

IIW.    *I1«1'_-J1I!_    L         j      ■    -I     1         .  ...       ..■■        ...j      .    ,.     .■■■■      .,L_a. 

NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  MENSURATION   DE 

LA  poitrine; 

Par  le  D'  irniLiiEZ,  médecin  des  hôpitaux. 
(  Lue  à  rAcadéiDie  impériale  de  Mëdecitie ,  le  24  msn  1857.  )   . 

La  mensuration  de  la  poitrine  a  pour  but  de  fournir  des  données 
utiles  à  la  pratique,  en  faisant  constater  Vampliation  ou  la  rétro- 
cession latentes  du  thorax  qui  surviennent  par  le  fait  des  mala- 
dies. 

Les  divers  procédés  de  mensuration  usités  ou  conseillés  jusqu'ici 
se  résument  dans  remploi  de  deux  moyens  :  le  ruban  gradué  de 
Laennec,  appliqué  principalement  à  l'étendue  circulaire  ou  péri- 
mètre de  la  poitrine,  et  le  compas  d'épaisseur,  imag^iné  par 
M.  Gbomel  pour  mesurer  les  diamètres  du  thorax  (I). 

Mais  Ton  sait  que,  malgré  les  modifications  apportées  à  la  men- 


(1)  Les  diamètres  tboraciques  sout  des  lignes  droites  fictives,  qui  traversent 
horizontalement  la  poitrine  en  divers  sens,  à  une  hauteur  donnée,  et  qui  mexu- 
rem  son  épaisseur,  comme  le  périmètre  mesure  son  contour  circulaire.  C'est  par 
erreur  sans  doute  que  M.  Piorry  {Procédé  opératoire,  etc.)  et  que  M. M.  Bar- 
thez  et  Riliiet,  dans  leur  excellent  Traité  des  maladies  des  enfanta,  ont  appelé 
diamètre  le  périmètre  de  la  poitrine. 
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suration ,  ce  moyen  explorateur  est  à  peu  près  abaadomié  comme 
mutile  ou  insuffisant.  Et  pourtant  cette  insuffisance  n'est  pas  réelle  ; 
elle  n'est  qu'apparente,  et  s'explique  par  ce  fait  bien  simple,  que 
remploi  de  la  mensuration  thoracique  a  été  basé  jusqu'ici  sur  deux 
principes  erronés,  que  nous  avons  dû  croire  vrais,  tant  que  nous 
n'en  faisions  l'application  qu'aux  faits  physiologiques.  Mais  l'étude 
des  faits  pathologiques  est  venue  démontrer  le  peu  de  valeur  de  ces 
principes. 

Le  premier  principe  erroné  est  la  comparaison  que  l'on  fait 
des  résultats  de  la  mensuration  des  deux  côtés  de  la  poitrine  à 
un  moment  donné,  la  capacité  du  cèté  saia  étant  supposée  inva- 
riable, et  celle  du  côté  malade  jugée  seule  susceptible  de  modifi- 
cation. 

Le  second  principe  à  réformer  est  celui  qui  établit  que  la  men- 
suration est  un  moyen  de  diagnostic  proprement  dit. 

Or,  il  résulte  de  l'étude  des  faits ,  d'abord  que  Tisolement  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  par  les  médiastins  n'est  vrai  qu'au  point 
de  vue  anatomique  ;  car,  si  on  envisage  la  question  au  point  de 
vue  physique ,  on  reconnaît  qu'une  cause  pathologique  de  dilata- 
tion existant  d'un  côté  de  la  poitrine ,  les  deux  côtés  participent 
d'abord  l'un  et  l'autre  à  l'ampliation,  et  que  c'est  d'une  manière 
secondaire,  et  encore  dans  certains  cas  seulement,  que  le  côté 
affecté  se  dilate  plus  que  l'opposé. 

C'est  donc  s'exposer  à  de  nombreuses  déceptions  que  de  con- 
clure d'après  la  comparaison  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Pour 
éviter  ces  déceptions,  il  faut  tenir  compte  uniquement,  dans  tous 
les  cas,  de  la  capacité  générale  du  thorax  comparée  à  différentes 
époques  des  maladies.  Je  dois  rappeler  à  ce  propos  que,  dès  1843, 
M.  Damoiseau ,  dans  son  mémoire  sur  le  Diagnostic  des  ëpan^ 
chements  pleurétiques  {Archives  générales  de  médecine)^  a ,  le 
premier,  signalé  des  résultats  de  ce  mode  de  mensuration ,  mais 
dans  certains  cas  de  pleurésie  seulement,  et  sans  donner  encore  à 
ces  faits  leur  vraie  signification  (1). 

»■"  i  ■     i  ■'■  ■"    ■■  ■■        III.. I Il    ■■      ni  II 

(1)  Si  je  n*ai  pas  cité  le  nom  de  M.  Damoiseau  dans  mes  Recherches  sur  la 
capacité  de  la  poitrine  dans  les  maladies  aiguës  {Mémoires  de  la  Société 
médicale  d' observation j  1. 111) ,  c'est  qu'à  Vépoque  de  ces  recherches,  en  1852 , 
je  ne  connaissais  le  mémoire  de  M.  Damoiseau  que  par  un  extrait  insuffisant  Sans 
œlai  je  me  fusseempressé  de  lui  rapporter  spontanément ,  comme  je  le  fais  aqjour» 
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De  radoptbn  de  ce  {iriiicipe  de  la  mensuration  totalisée  des  deux 
cAtés  et  comparée  dans  ses  résultats ,  à  différentes  époques  des  ma* 
ladies,  principe  seul  fécond  en  conséquences  pratiques  inqiortantes 
et  qui  doit  être  généralisé,  il  résulte  que  la  mensuration  n'est  pas  un 
moyen  de  diagnostiquer  raffection  que  l'on  observe,  car  l'amplia* 
tion  ou  la  rétrocession  des  parois  thoraciques  n'ont  rien  de  patbo- 
gnomonique  par  elles-mêmes ,  mais  bien  qu'elle  est  un  moyen  de 
faire  suivre  la  marche  souvent  cacbée  de  la  maladie ,  par  suite 
d'établir  son  pronostic,  et  parfois  même  d'instituer  son  traite^ 
ment. 

Tel  est  le  côté  véritablement  utile  de  la  mensuration  de  la  poi* 
trine.  Mais,  ces  principes  une  fois  établis,  quelle  méthode  em- 
ployer ?  H  faut  nécessairement,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  tenir 
compte  à  la  fois  des  modifications  de  certains  diamètres  et  dil 
contour  circulaire  ou  périmètre  du  thorax,  si  l'on  veut  obtenir 
des  données  suffisantes.  Or  on  ne  peut  songer  à  se  servir  d'un  ru- 
ban gradué  et  d'un  compas  d'épaisseur  sur  un  même  malade.  Ce 
serait  simplement  rendre  la  mensuration  impossible  ;  car  elle  ne 
peut  être  utilisée  que  si  le  procédé  en  est  simple ,  d'un  emploi  fa- 
cile ,  et  s'il  fournit  simultanément  toutes  les  données  utiles. 

Ces  conditions  me  paraissent  remplies  par  l'instrument  de  men- 
suration que  j'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie,  et 
à  propos  duquel ,  alors  qu'il  était  moins  simple  qu'aujourd'hui ,  je 
lui  adressai  un  paquet  cacheté,  le  22  juillet  1861.  Cet  instrument 
n'est  guère  plus  embarrassant  qu'un  ruban  gradué,  son  applica- 
tion est  des  plus  simples ,  et  non-seulement  il  donne  à  la  fois  le 
périmètre  circulaire  du  thorax  et  tous  ses  diamèires,  mais 
encore  il  prend  exactement  Tempreinte  des  courbes  de  la  poitrine, 
et  en  fournit  sur  le  papier  des  tracés  qui  permettent  de  comparer 
d'un  seul  coup  d'œil  les  changements  survenus  dans  la  capacité 
thoracique  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées. 

Je  donne  à  cet  instrument  le  nom  de  çjrrtomètref  quoique  déjà 
appliqué  par  M.  Andry  à  un  instrument ,  d'ailleurs  tout  différent , 
desitoé  à  mesurer  les  courbes  de  certaines  saillies. 


d*hui ,  la  priorilé  d'un  fait  que  je  reneoDlrais  de  moD  o6lé  dans  toutes  les  maladies 
aiffuea  fébriles,  eomne  il  l'avait  trouré  dans  la  pleurésie,  et  que  je  croyais  entiè- 
rement nouveau. 


Mbh  cyrtonètM  consiste  eu  noe  tige  en  bilelnf  -,  UMigtié  de  H 
centimètres  environ ,  et  composée  de  pièces  artieulttes  de  S  en  1 
éentimttres  (flff.  1**)  et  k  âonUe  (îrottemetit ,  de  tninifev  II  co■M^ 


kJ  (I)  On , 

^  nw  Sam- 


nrriBfieiion  qu'on  lui  donne  (t)<  Au  moment  de  son  appUalioo, 
le  sujet  doit  £tre  coucbé  d'aplomb  sur  le  dos ,  pour  que  les  mosdti 
soient  dans  le  reliobemeut,  et  que  les  organes  tboraciques  et  abdo- 
minaux n'^rouvent  aucune  gése  réciproque ,  comme  dans  la  sli- 
tjoa  droite  ou  assise  ;  de  plus  ,  il  doit  être  à  jeun,  ou  du  mains 
n'avoir  pas  pris  d'alimenls  copieus ,  dont  la  présmce  dans  l'estomit 
suffit  pour  dilater  sensiblement  la  base  de  la  poitrine;  enfin  il  k 
doit  pas  offrir  de  météorisme  abdominal  prontmcti,  qui  ptoiû 
un  effet  analogue ,  uu  du  moioE  on  doit  tanir  compte  de  ce  météa- 
risme  lorsqu'il  existe. 

Le  cyrtomëtre  s'applique  de  cluunp,  isolément  et  saocessiv^iia» 
de  chaque  côté  et  au  pourtour  de  la  poitrine,  à  la  hanlenr  de  Tar- 
(iculation  steroo-siphoidienne,  toi^ours  facile  à  constater.  On  Iran 
d'abord  un  Irait  vertical  à  l'encre,  ou  simt^meot  en  pressant aitc 
l'ongle ,  au  niveau  de  cette  articulation,  La  main  droite  saisit  o- 
suite  l'extrémité  initiale  du  cyrtomètre  (fig.  1,  a),  comme  l'iodi- 
qiH  la  figure  2  cl-contre ,  et  glisse  cette  extrémité  derrière  le  Ibs- 

F(y.  2. 


rax  jusqu'à  la  coirane  vertébrale,  oft  elle  ta  maintleat  Axée  conlrt 
l'épine  (fig.  3,6),  tandis  que  la  main  gauche  (ibid.,  c)  porte  raotrt 


i}On  p«itKpn>citi«rcHlMtniitHntdwiMM.  GbwfWrt,MobM  Wamkiv, 


extrémité  dn  cyrtonètre  en  avuit,  en  mslntenaftt  la  tl^ède  islianp 
et  en  l'étendant  jasque  sur  le  cAté  opposé. 

Fig.  3. 


La  tige,  ainsi  appliquée,  coiuerve  l'iocurraiion  de  obaque  cvwrlie 

latérale;  elle  doit  étrefortemeat  seteéeà  la  fin  tt  une  exjfiration, 
aussi  complète  que  possible ,  puis  écartée  aucsiUVt  en  avint  et  «i 
dehors  pour  être  retirée.  Cet  écartement  est  très-facile ,  gr&ce  à 
deux  articulations  très-mobiles  établies  sur  la  looffueur  de  la  tige, 
et  dont  l'one  est  représentée  sur  cette  figure  (flg.  4,  a). 


L'écartement  cad  ayant  eu  lieu,  ce  qui  s*opére  sans  déforma- 
tion des  eourbeaiateronédiaires,  on  peut  rétablir  ensuite  La  courbe 
piimittTe  {caé),  l'éperon  a  venant  arc-bouter  contre  U  90a[tillt  à 


|NHr  le  reioor  de  ia  tige  de  d  en  e,  retour  qai  pennet  de  tncset 
cette  courbe  primitive  sur  le  papier  à  Faide  d'un  crayoa  (1). 

Au  moment  de  Tapplication ,  on  a  soin  de  noter  le  nombre  de 
centimètres  de  cliaque  courbe  latérale,  d'abord  pour  coaoaitre 
la  longueur  du  périmètre  générai ,  et  ensuite  pour  donner  an  tracé 
des  deux  courbes  latérales  retendue  nécessaire. 

Pour  tracer  et  réunir  en  une  seule ,  sur  le  papier,  les  deux  cour- 
bes latérales  successivement  relevées  avec  le  cyrtomëtre,  il  faut, 
après  avoir  retiré  Tlnstrument,  le  placer  à  plat  sur  une  feuille  de 
papier  écolier.  On  Tincurve  doucement  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à 
la  résistance  des  articulations  mobiles ,  et  on  le  maintient  par  les 
deux  extrémités ,  de  manière  à  faire  correspondre  an  pli  vertical  de 
la  feuille  de  papier  :  en  bas ,  le  poiut  de  départ  correspoodaut  à 
l'épine,  et  en  haut,  le  chiffre  qui  indique  l'étendue  du  périmètre 
du  côté  correspondant.  La  tige  étant  maintenue  dans  cette  position, 
Ton  trace  avec  un  crayon  ce  périmètre  ou  cette  courbe ,  et  l'on  agit 
de  même  pour  tracer  la  courbe  du  côté  opposé,  ce  qui  complète k 
contour  de  la  poitrine. 

Le  premier  tracé  peut  indiquer  une  capacité  générale  très-sopé- 
rieure  à  celle  que  comporte  la  force  du  sujet,  ou  une  ampliatia 
manifeste  d'un  côté  par  rapport  à  l'autre  (ce  qui  décèle  alors  dV 
dinaire  une  amplialion  déjà  avancée),  ou  bien  enfin  un  rétrécisse- 
ment latéral  prononcé;  mais,  en  général,  le  premier  tracé  ne  signi- 
fie rien  par  lui-même ,  et  ce  sont  les  tracés  subséquents  qui,  pr 
comparaison ,  fournissent  les  données  les  plus  utiles. 

Plusieurs  courbes  étant  successivement  tracées  sur  la  même 
feuille  dans  le  cours  d'une  maladie ,  avec  indication  du  périmètre 
et  datées,  on  saisit  an  premier  coup  d'œil  les  modifications  sunre 
nues  dans  la  capacité  thoracique  (2).  On  prend ,  pour  points  de 


(1)  Il  peut  arriver  qu'une  ou  deux  articulaliongà  froUement  aient  acquis  trop  de 
jeu  et  ne  conaerTent  paa  facilement  rincurvation  des  courbes  thoraciques;  nû 
rien  n'est  plus  facile  que  de  remédier  à  ce  peUt  ioconTéoient  en  postant  la  Use 
à  plat  sur  une  surface  résistante,  et  en  resserrait  l'articulaiîon  rdàdiée  d>a 
simple  coup  de  clef. 

(2)  Ces  tracés,  qui  indiquent  ou  une  ampliaUon  ou  une  rétroeestion  oavM 
état  stationnaire  de  la  capacité  de  la  poitrine,  doivent  être  recuefUis  tous  les  jours 
si  la  maladie  est  très-aiguë,  ou  bien  i  des  époques  plus  oo  moins  ékùffDées si  ii 
matcfaeeit  itoleme. 
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repère  des  tracés  raoltiples  sur  une  même  femlle,  le  point  qui 
correspond  à  répine  vertébrale  et  le  diamètre  thoracique  antéro-? 
postérieur.  Les  deux  fig^ores  suivantes  (réduites  au  quart)  sont  des 
exemples  de  la  manière  dont  s^effectnent  ces  tracés  multiples*  La 
figmre  â  montre  trois  tracés ,  a,b,  c,  obtenus  trois  jours  de  suite, 
dans  le  cours  d'une  pleurésie  gaucbc  croissante  (do  7^  au  Séjour). 

rig.  5. 


^B ■•*•••■*' 


- -7* 

.y"   ^       ^^-O- 


Côté  saucfae. 


Dos. 


Côté  droit. 


I^  figure  suivante  (flg.  6)  montre  éfjalement  trois  tracés  rappro^ 
chés  sur  une  même  feuille,  et  donnant  les  périmètres  a,b,c,  ob- 
tenus dans  la  période  décroissante  d'une  pleurésie  gauche,  aux  33% 
24"^  et  30®  jours  de  la  maladie. 

Fig,  6. 


CôCé  sMiche.         Dos. 


Côté  droit. 


soo 
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La  longue  daseriptioD  de  œ  nmBuel  opAntoire,  qui  aonÛK 
t'applicatioa  de  mon  cyrtomètre ,  se  rédaU  dans  la  pratiqve  à  m 
procédé  au8ri  irapide  que  iiacile  à  employer;  il  s*am>lM[<>^  ^^^  ^ 
uent cbe2 lafemœ qae chez rhomme,  la  tigo  paasant att-dc«0Qs 
dei  maflielles,  sans  qu'on  soit  oMigé  par  ennséqneat  d^déoaifrir 
tonle  la  poitrine* 

L'élude  des  courbes  ainsi  obtenue  m'a  montré  deux  dioses  es 
sentielles  à  connaître  : 

l^'  L'ampltation  thoracique  peut  être  caractérisée  par  le  seal  re- 
foulement en  avant  de  la  courbe  antérieure  de  la  poitrine ,  sais 
que  son  étendue  circulaire  soit  changée  ; 

T  L'aropliation  peut  être  caractérisée  par  une  augmentation 
absolue  de  V étendue  circulaire  (ou  périmètre  fçéaénïj  j  qu'il  j 
ait  ou  non  refoulement  en  avant  de  la  courbe  antérieure  en  Dite 
temps. 

La  rétrocession  de  la  poitrine  se  fait  d'une  manière  inverse. 

Le  refoulement  en  ayant  de  la  courbe  antérieure  mérite  sortoit 
de  fixer  Tattention.  Ce  refoulement  augmente  par  lui-même  la  ca- 
pacité de  la  poitrine ,  parce  que  d'ovale  dans  le  sens  transversal 
elle  tend  â  deyenW  circulaire ,  forme  qui  répond  à  la  capacité  b 
plus  grande,  Cette  judicieuse  remarque,  faite  h  propos  d'uncoiê 
de  la  poitrine ,  par  M.  Chôme) ,  doit  s'appliquer  à  la  poitrine  \qa 
eutière*  Ces  faits  nous  apprennent  qu'alors  oette  ampUatiou  |ar 
projection  en  avant  de  la  courbe  antérieure  du  thqrax  se  fait  des 
deux  côtés  à  la  fois ,  de  trois  manières  différentes  : 


CôU  99liQbe. 


•  / 


eof        QMif9if. 
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1^  Dtrectanent eo  avant,  datis  la  direetion  do  diamètre  veri^^ 
bro'Sternal  (fig.  7,  a  b)^  comme  Ta  montré  préeédemiBeat  la 
figare  £; 

3^  En  avant ,  mais  plus  à  droite  qu*à  gauche ,  dans  la  âifOf^iQii 
d'nn  diamètre  qui  serait  dirigé  de  Tépine  vertébrale  h  la  régîw 
80US  «- mammaire  àmtei  (diéimètre  v^ri^ro  i  mammmra  dfvil, 

3^  Plus  à  gauche  qu'à  droite ,  dans  la  directioii  correspondante 
à  la  précédente  (diamètre  vertébrcHnammaire  gauche,  fig.  7, 
ac).  La  figure  6  est  Texemple  d'une  ampliation  dans  cq  sens  (suivie 
de  rétrocession). 

Ces  trois  diamètres  sont  les  seuls  qui  soient  importants  pour  la 
pratique.  Les  modifications  de  tous  les  autres  peuvent  être  négli- 
gées, vu  que  retendue  du  périmètre  suffit  toujours  à  indiquer,  plua 
simplement  que  ces  diamètres,  la  même  ampliation  ou  la  ménie  ré- 
trocession, tandis  que  ce  périmètre  peut  rester  le  même  lomiOQ  lep 
diamètres  veHébro^-aidéri^un  indiqués  sont  modifiés, 

£n  définitive ,  la  mensuration  avec  ie  cyrtomitre  n'a  qm  dea%. 
choses  è  constater  ;  les  diamètres  vertébro-antérienrs  et  le  périmètre 
de  la  poitrine.  Au  lieu  donc  du  procédé  d'application  décrit  précé- 
demment ,  procédé  que  j'ai  employé  jusqu'à  présent ,  et  qui  consista 
à  relever  séparément  les  deui  courbes  latérales  de  la  poitrine,  pour 
les  réunir  sur  le  papier  en  une  seule ,  on  pourrait  simplifier  cette 
application  de  la  manière  suivante. 

L'observateur,  placé  de  préférence  du  côté  malade,  appliquerait 
le  cyrtomètre  de  manière  à  embrasser  la  convexité  antérieure  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  (au  moment  de  l'expiration) ,  et  en  notant 
le  périmètre  du  côté  entièrement  circonscrit  par  la  tige.  Cette 
courbe  antérieure  serait  tracée  sur  le  papier  avec  le  point  de  re- 
père correspondant  à  l'épine ,  et  il  suffirait  ensuite  de  mesurer 
simplement,  sans  changer  de  place,  le  contour  du  côté  opposé  (avec 
le  cyrtomètre),  pour  avoir  toutes  les  données  utiles  :  les  trois  dia- 
mètres vertébr(Hintérieurs  et  le  périmètre  général.  Les  tracés 
multiples,  ainsi  limités  à  la  courbe  tboracique  antérieure,  seraient 
encore  plus  faciles  à  comparer  que  ceux  de  la  courbe  entière. 

Je  n'ai  jusqu'à  présent  employé  que  le  mode  d'application  décrit 
plus  haut  avec  détail  ;  mais  je  n'hésiterai  pas  à  me  servir  désor- 


mais  da  second  que  je  riens  de  décrire,  et  j'en  conseille  préfé- 
rablemeat  remploi. 

Qu'on  ne  croie  pas  que  les  signes  fournis  par  ce  procédé  denea- 
ramtion  soient  peu  manifestes.  Oa  troii?e  quelquefois ,  à  tiDgt- 
quatre  heures  dUntervalle,  jusqu'à  2  centimètres  %  d'écartement 
ou  de  retrait  des  parois  thoraciques ,  au  niveau  d'un  des  diamètres 
vertébro-antërieurs  ;  et ,  d'un  autre  côté ,  le  périmètre  peut  pré- 
senter 9,  3  et  jusqu'à  7  centimètres  de  différence  (1). 

Pour  juger  de  ruiilité  de  mon  cyrtomètire ,  il  faut  en  envisager 
l'emploi  à  deux  points  de  vue  différents  :  d'une  part,  comme  moyen 
d'investigation  scientifique  ;  d'autre  part ,  comme  moyen  d'inves- 
tigation pratique. 

Au  point  de  vue  scientifique ,  son  emploi  n'a  pas  été  jnsqQ'id 
sans  importance.  Il  a  d'abord  perfectionné  la  théorie  de  la  mensu- 
ration; ensuite  il  est  venu  confirmer  un  fait  nouveau  résultant  des 
recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  il  y  a  peu  d'années,  sur  rem- 
ploi de  la  mensuration  circulaire  générale  à  l'aide  du  lacs  gradaé(!). 
Je  veux  parler  du  fait  de  l'ampliation  générale  de  la  poitrine  que 
j'ai  signalé  dans  les  maladies  aiguës  fébriles ,  et  qtae  j'ai  attriboé 
à  la  congestion  pulmonaire  (3).  Cette  ampliation  est  devensede 
toute  évidence  par  l'emploi  de  mon  cyrtomètre ,  puisqu'elle  a  été 
sensible  à  la  vue  même  des  tracés  obtenus.  Il  y  a  plus ,  ces  tracés 
m'ont  dévoilé  l'ampliation  dans  des  circonstances  où  elle  avait  d& 
m'échapper  d'abord  :  dans  les  cas  où  elle  a  lieu  par  la  seule  aug- 
mentation du  diamètre  vertébro-antérieur,  ce  que  le  simple  lacs 
gradué  ne  peut  faire  constater. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique ,  l'emploi  de  mon  cyrtomètre  ne 
m'a  pas  é(é  moins  utile. 

Gomme  je  l'ai  dit  précédemment ,  il  ne  constitue  pas  nn  moyen 
de  diagnostic  proprement  dit ,  mais  un  moyen  de  suivre  la  mardK 
des  maladies ,  d'établir  leur  pronostic,  et  même  TopportuDité  de 
certains  traitements. 

(1)  On  ne  doit  tracer  sur  le  papier  que  les  courbes  qui  offrent  arec  les  prtcé> 
dentés  uue  ampliation  ou  une  rétrocession  d'au  moins  5  miUlmèCreti  soit  dtf 
les  diamètres  yertébro-antérieurs  soit  dans  le  périmètre  général. 

(2)  Mémoire  cité. 

(3)  Voyez  aussi  mon  Mémoire  sur  la  congestion  pulmonaire  considéra 
comme  élément  habituel  des  maladies  aiguës  {Jrch,  gén,  de  méd>,  IS54J. 
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Mais  dans  quelles  maladies  cette  mensuration  produit-elle  ces  ré- 
sultats ?  C'est  ce  que  je  ne  puis  indiquer  ici  que  très-sommai- 
rement. 

Son  empkn  est  manifestement  utile  dans  toutes  les  affections 
ihofwUçues  aiguës,  d'abord  en  faisant  suivre  les  progrès  crois- 
sants et  décroissants  de  la  maladie  elle-même,  ou  ceux  de  la  con- 
gestion pulmonaire  dont  révolution  est  essentiellement  liée  à  celle 
de  la  maladie  principale  ;  parmi  ces  maladies ,  la  pneumonie  et  sur- 
tout la  bronchite  et  la  pleurésie  sont  celles  qui  modifient  plus  sen- 
siblement les  résuluils  de  la  mensuration  dans  le  sens  que  je  viens 
d'indiquer. 

Certaines  affections  du  foie  peuvent  aussi  révéler  leur  marche  la- 
tente par  la  mensuration  cyrtométrique ,  et  je  ne  mets  nullement 
en  doute  Tavantage  que  la  pratique  pourrait  en  retirer  dans  les 
pays  chauds,  où  les  affections  du  foie  sont  endémiques  et  si  souvent 
insidieuses. 

Longtemps  on  a  cru  que,  dans  les  cas  d'épanchement  de  la  plèvre, 
les  organes  limitrophes  étaient  refoulés  par  le  liquide  plus  faci- 
lement que  les  parois  thoraciqués  elles-mêmes.  Mais  c'est  une  er- 
reur manifeste,  car  11  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  lequel  Técar- 
tement  des  parois  thoraciqués  n'ait  lieu  et  ne  puisse  être  constaté 
par  mon  cyrtomètre  ;  c'est  ce  qui  ressort  des  recherches  suivies  que 
j'ai  laites  sur  ce  point.  Aussi  son  emploi  jette- t-il  un  nouveau  jour 
sur  la  marche  des  épancheraents  pleurétiques,  même  lorsque  cette 
marche  est  cachée  ou  latente  par  les  autres  moyens  d'investigation  ; 
car,  avec  cette  mensuration ,  on  peut  dire  qu'iV/i'/  a  plus  de  pieu* 
résie  à  marche  latente,  et  que  l'indication  précise  de  la  thora^ 
centèse  est  toujours  révélée  par  ce  moyen. 

C'est  ce  que  je  crois  avoir  démontré  dans  un  mémoire  dont  la  pu- 
blication est  très-prochaine  (1). 

Je  dois  dire  en  finissant  que  ce  n'est  qu'après  un  emploi  répété 
de  ce  nouveau  moyen  d'exploration  dans  les  hôpitaux ,  et  après  en 
avoir  reconnu  l'utilité ,  surtout  depuis  deux  années ,  que  je  me  suis 
décidé  à  en  recommander  l'application. 


(I)  Depuis  que  cette  lecture  a  été  fai(e ,  ce  mémoire,  contenant  23  gravuret 
iiur  bois  y  a  paru  dans  le  Becueil  des  IravoMix  de  la  Société  médicale  d'ob- 
sen^ationj  et  se  trouve  cq  vente  cliez  J.  -B.  fiailUère  et  fiis. 

IX.  38 
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Je  ne  Tai  mis  en  Viîftge  que  dans  le  cours  des  maladies  thoraciques 
et  dans  un  certain  nombre  de  cas  d  Weetions  héfiatlqiies  ;  mais  je  ne 
doute  pas  que  la  chirurgie ,  pour  constater  les  modificathtts  de 
forme  et  de  volnme  de  certaines  tumeurs,  et  que  rortbopédie,  pour 
suppléer  à  ecrtain»  moulages  en  plfttre,  prendre  rempreinle  it 
certaines  courbes  et  en  suivre  les  modifieatiMS  préelsa  ,  ne 
puissent  retirer  quelque  pro6t  de  l'emploi  du  nouveau  eyrtonètre. 
Enfin  Tétude  de  la  conformation  du  crâne  suivant  les  raees  et  les 
individus  pourrait  désormais  se  Faire ,  à  Taide  de  cet  instrument , 
non  pins  seulement  sur  le  squelette ,  mais  sur  r homme  vivant ,  ce 
qui  élargirait  considérablement,  sous  ce  rapport,  le  champ d*ob»- 
servafion. 

REVUE  CRITIQUE. 


w^ 


MATÉRIAUX  POUR  SERVIR   A  fAlISTOWE  DE  l'bROOTISME  CONVULSIF 

ÊPmÉMIQUE  ; 

^  Par  le  D**  Gn.  I^ASÈGVE. 

Les  accîdenls  épîdémiques  adrîbués  â  l'ergot  de  seigle  ont  été  dé- 
crits par  de  nombreux  observateurs;  mais,  quoique  1-érudition  fût  facile 
sur  cette  matière,  il  s'en  faut  que  les  écrivains  qui  ont  résumé  This- 
toire  de  ces  épidémies  n'aient  laissé  rien  â  faire  à  leurs  successeurs. 
La  plupart  se  sont  contentés  de  rapporter  des  dates  et  de  citer  les  vil- 
lages où  la  maladie  s'était  développée,  s'en  tenant  d'ailleurs,  pour  la  des- 
cription des  symptômes,  à  des  récifs  plus  ou  moins  altérés  par  la  tra- 
dition, sans  prendre  la  peine  de  remonter  aux  sources.  Il  en  est  résulté, 
ce  qui  arrive  toiûours  en  pareil  cas,  que  1rs  phénomènes  observés  à  des 
époques  et  sous  des  influences  diverses  ont  élé  volontiers  confondu^ 
dans  une  sorte  de  tableau  imaginaire  qu'on  se  borne  à  reproduire  sans 
plus  de  critique. 

Les  épidémies  d'ergotisme  ne  sont  pourtant  pas  de  celles  qui,  s'impo- 
sant  À  des  populations  considérables,  traversant  de  grandes  contrées  « 
envahissant  des  villes  où  le  mouvement  scientifique  est  aolif,  soient  sou« 
mises  par  la  force  des  choses  à  des  expériences  contradictoires.  Toutes  se 
produisent  dans  des  campagnes  pauvres,  dénuées  le  plus  souvent  de  se- 
cours médicaux*,  éloignées  des  centres  d'instruction;  elles  se  propagent 
peu,  limitent  d'ordinaire  leur  action  fâcheuse  à  quelques  communes, 
sinon  ^  quelques  familles,  et  s'éteignent  après  une  courte  durée.  C'est  â  eè 


point  qae  sons  le  nom  solennel  d'épidémie,  on  a  pris  rhaliitude  de  re- 
laler  jusqu'à  des  cas  individuels,  et  qu'on  voit  figurer  dans  les  relevés 
épidémiologiques  des  faits  d'ergotisme  supposé  qui  se  sont  produits 
dans  une  seule  maison. 

L'origine  des  accidents  est  iâ  plus  qu'ailleurs  d'une  constatation  dif* 
ficile ;  aussi,  à  la  première  relation,  les  opinions'  patliogénlques  les  plu| 
divergentes  se  sont-elles  présentées  avec  des  arguments  au  moins  discu- 
tables: les  une  attribuant  à  l'altération  de  telle  ou  telle  céréale  les  phé- 
nomènes toxiques,  les  autres  niant  que  la  maladie  fût  ainsi  provoquée 
et  la  rangeant  au  nombre  des  affections  de  cause  inconnue  qui  survien- 
nent sans  qu'il  soit  possible  de  supposer  un  empoisonnement.  Les  dis-* 
eussions  se  sont  continuées  et  durent  encore:  chaque  manière  de  voir 
compte  aujourd'hui ,  comme  à  la  fin  du  xvi^  siècle,  des  partisans. 

La  nature  même  des  altérations  des  céréales,  qui  paraissent  influer, 
d'une  manière  dangereuse  sur  la  santé ,  n*est  rien  moins  que  clairement 
établie  par  les  botanistes  qui  se  sont  occupés  de  cette  portion  de  la  pa- 
thologie végétale. 

Je  n*al  pas  l'intenlion  de  reprendre  chacun  de  ces  problèmes ,  et  ce 
n'est  qu'incidemment  que  J'aurai  l'occasion  d'en  parler;  mon  but  est 
seulement  de  fournir  quelques  matériaux  à  ceux  qui  voudraient  envi- 
sager une  seule  des  faces  de  la  question.  J'aurais  pu  me  borner  â  rap- 
peler les  épidémies  signalées  dans  ces  derniers  temps  ,  en  résuhiant  les 
principaux  phénomènes  décrits  par  les  observateurs;  J'ai  pensé  qu'il  y 
aurait  avantage  à  mettre  en  parallèle  les  observations  récentes,  avec 
quelques-unes  de  celles  qui  ont  été  recueillies  précédemment. 

L'étude  des  épidémies  offre  aux  médecins  plus  d'un  genre  d'intérêt. 
Si  chaque  épidémie  considérée  isolément  est  une  unité  indépendante, 
elle  ne  saurait,  dans  l'histoire  de  la  science ,  être  séparée  de  celles  qui 
se  sont  développées  dans  d'autres  temps  et  dans  d'autres  lieux.  C'est  en 
comparant  les  invasions  succcessives  d'une  même  maladie  qu'on  arrive 
à  comprendre  dans  quelle  mesure  l'espèce  morbide  peut  se  modifier  sans 
cesser  d'être  elle-même.  Quelles  que  soient  les  variétés  individuelles 
qui  rompent  la  monotonie  d'une  affection  régnante ,  le  geniug  épidémie 
eus,  dont  le  nom  seul  rappelle  une  vérité  devenue  banale,  impose  à  la 
plupart  des  cas  un  même  cachet.  Les  différences  individuelles,  d'ailleurs 
difficiles  à  saisir  tandis  que  l'attention  est  foute  aux  analogies,  ne  sont 
pas  de  même  nature  que  celles  qui  servent  à  distinguer  les  épidémies 
survenues  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Ces  raisons,  et  tant 
d'autres  Inutiles  â  redire,  suffiraient  et  au  delà  pour  légitimer  la  com- 
paraison des  épidémies  multiples  d'une  même  affection,  si  quelqu'un 
songeait  â  mettre  en  doute  son  importance. 

Pour  l'ergotisme,  un  semblable  parallèle  est  utile  à  d'autres  titres.  S'il 
3st  vrai  que  les  accidents  relèvent  d'une  cause  toxique  agissant  aveo  plus 
;>u  moins  d'Intensité,  mais  toujours  identique,  non-seulement  les  sujets 
iffectés  dans  le  cours  d'une  épidémie  devront,  â  des  degrés  variables ^ 
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présenter  les  mêmes  symptômes;  mais  les  épidémies  devront  se  soim 
et  se  ressembler.  Supposez  une  population  empoisonnée  accideotellemea: 
par  une  des  substances  dont  les  effets  nous  sont  bien  connus,  à  quelque 
époque  et  dans  quelque  pays  que  Tintoxication  ait  eu  lieu,  die  repro- 
duira les  mêmes  phénomènes,  tantôt  plus,  tantôt  moins  maoitete. 
pourquoi  la  rouille  et  Tergot  échapperaient-ils  à  cette  loi  ? 

Or,  sans  vouloir  entrer  dans  Texamen  comparatif  de  toutes  les  épidé- 
mies plus  ou  moins  bien  constatées  et  décrites,  on  peut  prendre  pour 
termes  de  comparaison  trois  épidémies  d'ergotisme  exactement  obser- 
vées et  séparées  par  un  long  espace  de  temps.  L'une  est  celle  de  la  Hesse 
en  1596,  l'autre  eut  lieu  en  1770  à  Zelle  ;  la  troisième  est  celle  dootk 
D''  Heusinger  nous  a  laissé  une  longue  et  consciencieuse  descriptioD,e; 
qui  s'est  développée  dans  la  haute  Hesse  dans  le  cours  de  1866.  h 
jouterai  que  ces  relations  ont  le  mérite  d'être  inédites  en  français. 

J'ai  hâte  de  déclarer  que  je  laisse  de  côté  les  faits  d'ergolisme  d;: 
gangreneux,  signalés  dans  la  Sologne  et  dans  l'Orléanais  pendant  la pr^ 
mière  moitié  du  xyiii*'  siècle ,  et  sur  lesquels  il  y  aurait  trop  à  dire^poi: 
ne  m'occuper  que  de  l'ergotisme  convulsif ,  le  seul  qu'on  voye  se  repro- 
duire toujours  et  partout  depuis  le  xyi®  siècle  jusqu'à  nos  jours. 

L'épidémie  de  1596 ,  qu'on  mentionne  dans  tous  les  livres,  a  élé,c 
la  part  des  membres  de  la  Faculté  de  Marburg,  l'objet  d'un  travail  ^^ 
marquable qu'on  a  beaucoup  cité  et  probablenâent  moins  lu;carilri 
jamais,  que  je  sache,  été  traduit  en  français ,  et  il  est  écrit  dans  un  vi. 
allemand  médiocrement  accessible.  Il  m'a  paru  qu'outre  l'imporlaL'' 
qui  s'attache  aux  faits  à  titre  d'éléments  de  comparaison ,  on  ne  lin 
pas  sans  intérêt  la  .traduction  à  peu  près  littérale  des  passages  les  pi: 
saillants  de  ce  document  précieux;  j'ai  emprunté  le  texte  au  traiiê'^ 
Schleger  {Fersuchen  mit  dem  Muiterkom,  1770),  et  je  crois,  sans  \i> 
voir  l'assurer,  qu'il  existe  une  traduction  latine,  également  publiée.: 
Allemagne. 

aLes  signes  de  cette  maladie  ne  sont  pas  égaux  et  identiques  chez  Ioq 
le  plus  souvent,  ils  se  comportent  ainsi  qu'il  suit.  Tout  d'abord  les  na- 
ïades éprouvent  un  fourmillement  dans  les  membres,  ou  dans  les  mai 
seulement,  ou  dans  les  pieds  seulement  et  parfois  dans  les  deuxjc'» 
tantôt  d'un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois,  et  le  fourmillei^ 
est  singulier  et  autre  que  quand  un  membre  est  engourdi.  En  mé!: 
temps,  les  doigts  des  mains  et  des  pieds  sont  fortement  contractés 
fortement  étendus  etroidis,  laquelle  contraction  va  des  mains  el> 
pieds  aux  coudes,  aux  genoux,  aux  épaules,  aux  hanches,  en  lin- 
les  membres  d'une  même  façon  ;  de  sorte  que  ceux-ci  se  rétractent  ver 
le  tronc,  et  le  malade  est  ramassé  et  contracté  comme  une  boule  ouK 
lement  allongé  et  roidi,  qu'il  semble  un  morceau  de  bois.  Ces  extem^' 
ou  contractions  durent  souvent  ainsi  tout  le  temps  du  paroiysoK. 
elles  alternent,  de  façon  que  le  membre,  qui  d'abord  était  tout  roidi.* 
convulsé  et  se  contracte  ou  réciproquement  ;  lesquelles  convulsioaso 
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lieu  dans  tes  mains ,  les  bras ,  ou  même  aux  lèvres,  aux  yeux ,  et  à  tout 
le  corps. 

«Selon  que  le  poison  est  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  les  con- 
tractions et  fourmillements  sont  courts  ou  longs,  et  ils  ne  cessent  pas  que 
la  matière  volatile  n'ait  été  atténuée  et  dispersée  par  ces  mouvements; 
après  quoi  les  membres  restent  calmes  et  tranquilles,  jusqu^à  ce  que  la 
matière  empoisonnée  se  renouvelle  et  envoie  aux  nerfs  de  nouvelles 
vapeurs. 

a  Dorant  ces  spasmes,  il  existe  une  douleur  cruelle.  Intolérable,  qui 
travaille  et  martyrise  les  malades  à  ce  point  qu'ils  poussent  des  soupirs 
et  des  cris  lamentables  si  haut  qu'on  les  entend  dans  les  villages ,  â  huit 
ou  dix  maisons  de  distance,  ou  au  milieu  des  champs ,  appelant  et  sup- 
pliant qu'on  les  vienne  secourir  en  étendant  les  membres  contractés  ou 
en  repliant  les  membres  roidis.  Quand  pareil  secours  arrive,  la  douleur 
est  adoucie;  mais,  au  temps  de  la  crise,  il  semble  aux  malades,  tant  ils 
ont  de  froid,  qu'ils  plongent  dans  l'eau  glacée,  ou  par  contre,  quMls  sont 
brûlés  tant  ils  ont  chaud. 

«Le  tout  survient  si  vite  et  si  inopinément,  que  plusieurs,  étant  à  table 
et  prenant  leur  cuiller  ou  leur  couteau,  les  laissent  choir  et  tombent 
eux-mêmes  â  terre;  d^autres  sont  pris  aux  champs  ou  dans  la  forêt,  ne 
s'étant  pas  sentis  de  malaise  et  n'ayant  rien  soupçonné.  Beaucoup,  quand 
le  mal  commence ,  vomissent  très -violemment  des  matières  aqueuses , 
muqueuses  et  ténues;  mais  ils  ne  se  plaignent  d'aucune  souffrance  dans 
le  ventre. 

«Ledit  mal ,  quand  il  commence  aux  membres,  s'y  tient  fixé  quelque 
temps^  n'attaque  point  la  tète,  et  dure  ainsi  six,  huit  ou  dix  jours,  même 
chez  quelques-uns,  plusieurs  semaines  et  mois  ;  mais,  lorsqu'on  n'y  porte 
pas  secours,  le  mal  gagne  la  tête,  et  les  convulsions  et  fourmillements 
causent  Tépiiepsie  avec  de  véhémentes  attaques  avec  manie  et  violence. 
Ceux  qui  sont  ainsi  atteints  ne  perçoivent  plus  rien,  ne  sentent  plus 
rien  du  dehors,  si  bien  que  plusieurs,  étant  tombés  dans  le  feu ,  furent 
gravement  brûlés,  et,  revenus  à  eux-mêmes,  n'avaient  ni  conscience  ni 
souvenir  de  ce  qui  s'était  passé. 

«11  arrive  que,  dans  ces  paroxysmes,  des  malades  restent  six ,  huit 
heures  et  davantage,  sans  mouvement,  comme  dans  un  accès  apoplec- 
tique, et  sont  tenus  pour  morts;  d'autres  deviennent  fous  et  furieux , 
ayant  perdu  toute  discrétion  (le  mot  est  ainsi  en  français);  ils  rejettent  la 
nourriture  qu'ils  demandent,  laissent  aller  leur  corps  dans  la  chambre 
sans  retenue  ni  pudeur,  dépouillent  leurs  habits,  etc.  Ces  accès  sont 
plus  vifs  chez  les  uns  que  chez  les  autres ,  suivant  que  le  cerveau  est 
plus  ou  moins  froid,  et  cette  folie  dure  trois  ou  quatre  jours  et  au 
delà. 

«On  en  voit  de  mélancoliques,  craintif,  s'éveillant  en  sursaut,  fuyant 
leurs  compagnons,  et  courant  nus  ou  en  chemise  dans  les  champs,  les 
bois,  parfois  dans  l'eau ,  et  ne  revenant  que  par  force  à  la  maison. 


'  «Ceiiltqtil  sont  bilteuï  et  ont  le  sang  chfttid  devleiiiient  coMmi, 

impatients  ;  ils  imaginent  voir  devant  eux  une  personne,  un  animal  a 

le  diable,  et  entrent  en  grande  irritation;  plosieurs,  ayant  saisi  lem 

parents,  ont  voulu  les  battre,  et  il  a  fallu  les  lier  de  peur  quli  n'arriilt 

malheur. 

'  aQoant  i  eeux  d'un  bon  tempérament,  ils  deviennent  bien,  de  fat. 

tMliranttf ,  mais  non  d'une  façon  si  intolérable;  mais  ils  rient,  lit pv- 

lent  de  choses  peu  suivies ,  et  font  des  gestes  désordonnés. 

èLe  trouble  du  cerveau  dure  chez  quelques-uns  trois  ou  quatre Jom. 
6hez  d'autres  très-longtemps  ;  le.paroxysme  fini ,  lorsqu'ils  revîeDnenti 
eux-*mémes,  ils  sont  et  vont  comme  s'ils  étaient  ivres,  levant  nali* 
droilement  les  jambes  et  ayant  peine  à  marcher.  Ils  ne  savent  ries  è 
ce  qu'ils  ont  fait,  et  ne  se  plaignent  ni  de  douleurs  ni  de  géaeqifilt 
aient  ou  aient  eu  dans  la  tête.  Le  délire  n'en  cesse  pas  moins  sans  autn 
Incommodité,  ou  il  laisse  après  lui  des  bourdonnements  d'oreille. to 
rend  â  demi  sourds  ou  leur  obscurcit  la  vue.  La  plupart  en  sorti 
éprouvés,  qu'ils  ne  peuvent  remuer  un  membre,  sont  tout  contracta, 
et  qu'on  doit  leur  donner  â  manger  et  à  boire  comme  aux  petits  e> 
fants. 

«Le  paroxysme  fini,  presque  tous  les  malades  ont  une  faim  si  énorst 
qu'elle  ne  se  peut  rassasier  ;  tant  on  leur  donne  de  nourriture,  taotf: 
en  mangent,  et  cela  outre  mesure,  et  pourtant  ils  ne  se  plaignent  pas  Jc 
difficulté  de  digestion. 

ail  n'y  a  point  de  sueur  chez  eux,  bien  qu'ils  se  couvrent  de  bat 
coup  de  vétemetits  pour  se  garantir  du  frisson  ;  certains,  après  FaceÀ 
éprouvent  des  sueurs  profuses  des  pieds  et  des  mains.» 

J'ai  choisi  comme  premier  type  la  note  publiée  par  la  Facultéif 
Marburg,  à  cause  de  l'importance  du  document,  et  parce  qu'il  a 
parmi  les  nloitis  connus.  Les  mêmes  raisons  m'ont  engagé  â  preodr 
pour  second  terme  de  comparaison  la  description  que  nons  a  laift- 
Wichmann  de  l'épidémie  de  1770,  doht  il  avait  été  le  témoin.  Wichm» 
est  certainement  un  des  médecins  allemands  de  la  fin  du  xtui*  siècr 
les  plus  éminents ,  et  qui  ont  le  mieux  mérité  de  l'art  et  de  la  seieotf 
Esprit  â  la  fois  sagace  et  pratique,  il  n'a  pas  abordé  un  sujet  sarb 
apporter  des  vues  neuves  et  vt*aies,  et  le  moindre  de  ses  écrits  téinoîr 
d'un  sens  merveilleux  d'observation.  Si  j'en  voulais  donner  w 
preuve  >  je  n'aurais  qu'à  rappeler  sa  monographie  de  la  gale,  où  il  (K 
montre  péremptoirement,  à  rencontre  de  ses  contemporains,  FfiB- 
tence  nécessaire  de  l'acai'uS ,  et  qui  restera  comme  un  chefHfœnr 
d'ingénieuse  induction. 

L'épidémie  qu'il  observait  a  frappé  160  individus;  elle  était as^. 
limitée  pour  rentrer  dans  les  conditions  ordinaires  des  épidémies  é'c- 
gotisme,  assez  étendue  pour  fournir  matière  â  une  étude  sérieuse.  L 
iilaladie,  qui  débuta  vers  le  milieu  de  septembre ,  lors  de  la  moisson 'J 
seigle  et  tandis  que  leë  babitsilti  étaient  dépourvus  de  tout  approvisio»- 


nemêiit ,  ne  se  proiMigea  pas  aq  delà  de  deux  dittricU  «  Zelle  et  Oilhorn, 
W^ctimann  divise  la  maladie  en  (rois  périodes  ou  degrés  ;  Je  me  borne- 
rai ,  pour  élre  fidèle  au  plan  que  je  me  suis  imposé  «  à  donner  une 
analyse  exaete  des  symptômes ,  sans  entrer  dans  aucune  aulre  consi- 
dération. 

Le  mal  débulalt  sans  prodromes  ou  à  la  sulle  d'un  léger  malaise  gaa* 
tro»intes4inal;  le  malade  se  plaignait  de  fourmillements  dans  l'extrémité 
des  doigls  et  comparait  sa  sensation  à  cdie  qu'on  éprouve  à  la  suite  de 
l'engourdissement.  Cette  sensation  se  limilait  aux  dolgla,  qui  perdaient 
parfois  leur  sensibilité  ou  la  conservaient  incomplètement,  ou  elle 
s'élendait  en  môme  temps  que  l^anesthésie  aux  avant^bras,  à  toute  la 
peau,  et  souvent  à  la  langue,  où  elie  était  fort  douloureuse.  Celait  là  le 
premier  degré;  chez  quelques-uns,  l'affection  ne  dépassait  pasceHacci«* 
dents  sans  gravité. 

Au  second  degré,  les  doigls  étaient  rétractés  convulsivement  vers  là 
paume  de  la  main  ;  il  fallait  un  effort  pour  les  étendre ,  ils  reprenaient 
aussitôt  leur  première  situation.  Ces  crampes  pouvaient  dui^r  plusieurs 
semaines,  rendre  le  patient  incapable  de  toute  opération  manuelle,  en 
le  laissant  d'ailleurs  dans  un  étst  de  santé  satisfaisant  ;  le  plus  souvent, 
les  pieds  étaient  affectés  en  même  temps  et  de  la  même  faeon.  Les  mala** 
dies  incidentes,  parmi  lesquelles  Wiclimann  cite  une  variole  confluenle, 
irexerçalent  aucune  Influence  et  n'étaient  pas  modifiées.  La  maladie  ne 
se  communiquait  pas  de  la  nourrice  au  nourrisson ,  et  on  n'en  a  pas 
observé  un  seul  cas  chez  les  enfants  allaités. 

Lorsque  les  accidents  avaient  ainsi  duré  quelques  semaines,  il  surve- 
nait de  nouveaux  phénomènes,  la  contracture  s'étendait  aux  bras  et 
aux  jambes,  et  le  malade  sollicitait  avec  instances  le  soulagement  qu'où 
Uii  pi*ocurait  en  étendant  les  membres  ;  on  observait  en  même  temps  des 
convulsions  partielles  de  divers  faisceaux  musculaires.  Plus  tard  la 
simple  contracture  était  remplacée  par  des  convulsions  toniques  ou 
cloniques,  l'appétit  restait  intact ,  le  pouls  impassible,  la  langue  nette; 
il  y  avait  de  l'oppression  et  un  peu  de  tension  abdominale,  les  pupilles 
étaient  souvent  inégalement  dilatées. 

La  crise,  qui  commençait  ordinairement  vers  le  matin  »  cessait  vers 
midi,  en  laissant  après  elle  de  l'engourdissement  et  de  l'anesthésie  ;  elle 
était  plus  ou  moins  vive,  soudaine,  et  d'une  périodicité  complètement 
indéterminable  ;  plus  les  accès  étaient  répétés  et  violents,  plus  le  pro- 
nostic était  grave.  Beaucoup,  après  un  nombre  d'attaques  plus  ou  moins 
considérable,  tombaient  dans  un  véritable  état  d'imbécillité  ou  de  folie; 
ils  restaient  fixes,  immobiles,  incapables  de  répondre  aux  questions» 

La  mort  survenait  le  plus  souvent  à  la  seconde  grande  attaque  et 
quelquefois  à  un  moment  où  les  symptômes  ne  la  laissaient  pas  prévoir; 
la  dilatation  extrême  de  pupilles  était  d'un  mauvais  augure. 

Il  suffit  d'avoir  parcouru  ces  deux  descriptions  écrites  à  plus  de  deux 
cents  ans  de  distance,  pour  saisir  les  analof;ies,  et  ce  serait  un  travail 


s 
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soi^erËa  qne  d^essayer  â  les  mellre  en  plus  vive  lumière.  L'^wKak 
observée  et  décrite  par  le  D**  Heusinger  en  1855  el  1856  (1)  ne  s'écirte 
pas  davantage  du  type  uniforme  dont  les  tableaux  |»récédeDl6  ont  donné 
une  Juste  idée.  Bien  que  ces  résumés  successifs  obligent  à  de  non* 
breuses  redîtes,  ils  ont  le  grand  avantage  de  fixer  l'attention,  susper* 
mettre  de  sacrifier  au  désir  de  faire  ressortir  des  ressemblances  iii»si- 
naires;  aussi  n'hésitai-je  pas  à  résumer  l*iiistolre  de  répidémiedela 
haute  Hesse,  telle  que  Va  décrite  l'auteur. 

L'épidémie  de  1855  el  1856  commence,  comme  les  antres,  vers  U fin 
de  septembre ,  c'est-à-dire  après  la  récolte  ;  elle  atleint  102  indindw 
habitant  en  presque  totalité  deux  villages,  et  se  propage,  sans  s'y  fixer. 
dans  les  localités  environnantes.  Sur  ce  nombre,  12  succombeol,  et 
presque  tous  sont  des  enfants  âgés  de  moins  de  12  aas.  Pas  un  seul  in- 
dividu, jouissant  de  quelque  aisance,  et  par  conséquent  usant  d'un  paiii 
de  bonne  qualité,  n'éprouve  d'accidents;  tous  les  malades  sont  dessers 
pauvres ,  obligés  de  se  nourrir  des  produits  avariés  de  la  dernière  n- 
cotte,  dans  lesquels  on  constate  la  présence  de  l'ergoL 

La  maladie  frappe  en  général  plusieurs  membres  de  la  même  famille 
n'épargnant  que  les  nourrissons ,  qui  ne  subissent  aucune  mauvaise  i^ 
fluence  de  l'allaitement  maternel ,  lors  même  que  leurs  mères  sont  s»- 
vement  atteintes. 

Sans  essayer  de  résumer  les  observations  individuelles  avec  leur  phy- 
sionomie propre,  nous  tâcherons  de  donner  un  tableau  général  de  ^ 
maladie,  telle  que  Ta  soigneusement  décrite  leD'  Heusinger« 

fin  général ,  la  maladie  débute  par  du  vertige,  des  troubles  de  la  a 
des  bourdonnements  d'oreilles  ;  puis ,  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivanlie 
circonstances,  surviennent  les^  fourmillements  d'abord  aux  doigts  el  a:, 
orteils,  et  de  là  à  peu  près  â  tout  le  corps.  Les  contractures  ne  tardenlf» 
à  se  manifester;  les  doigts  se  rétractent  vers  la  paume  de  la  mainec^ 
peuvent  être  étendus  qu'avec  un  violent  effort ,  Tavani-bras  serel> 
vers  le  bras ,  et  les  deux  mains  se  serrent  contre  la  poitrine,  les  ortc 
se  rétractent  également  vers  la  plante  des  pieds;  le  cou-de-pied, ^ 
genoux,  sont  fortement  infléchis.  Les  muscles  thoraciques  et  abdoc- 
naux,  le  diaphragme  même,  sont  contractés,  et  le  malade  respire a^- 
peine;  les  muscles  mêmes  du  larynx  paraissent  participer  par aecf 
ce  spasme,  et  il  en  résulte  une  sorte  d'accès  d'asthme  Uiymique:  > 
observe  des  contractions  diverses  des  muscles  de  la  face.  Le  systrsr 
musculaire,  indépendant  de  la  volonté,  n'est  pas  soustrait  à  l'actioac»:- 
vulsive;  plusieurs  malades  se  plaignent  de  coliques,  sans  qu'on  aiu 
une  seule  fois  à  constater  des  contractures  utérines,  que  rutérosftf 
l'état  de  gestation  ou  de  vacuité. 

Le  pouls  est  petit ,  ramassé  ;  jamais  il  n'existe  de  mouvement  féiMî' 
la  digestion  est  lente,   le  ventre  paresseux,  l'appétit  presque lo-" 


(1)  Stadien  ttber  den  Ergoiismus,  iQ*4^;  185^. 


jours  boo  i  rtraneni  exagéré;  les  wilies  sont  noiteales^  qiioiqu!t|itpéu 
foncées. 

Un  fait  important  à  signaler  et  qui  n'avait  été  noté  jusqu'Ici  qu«  su- 
perficiellement, c'est  Texislence  d'une  aneslhésie  manifeste,  surtout 
aux  extrémités  des  doigts  et  des  orteils,  mais  occupant  parfois  de  plus 
grandes  surfaces  et  pouvant  envaliir  tout  le  corps,  dette  anjesthésie  suc* 
cédait  toujours  aux  contractures  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé,  tan- 
tôt  consistant  dans  une  simple  obtusion  de  la  sensibilité,  tant6t  arrivant 
à  l'insensibilité  la  plus  complète,  quel  que  fût  l'agent  douloureux  qu'on 
essayât,  tanlôt  persistante,  tantôt  fugace  ou  intermittente.  €'est  chei  les 
malades  ainsi  soumis  à  une.anesthésie  profonde  que  les  gangrènes  par* 
llelles,  d'ailleurs  rares  et  peu  étendues,  se  produisirent. 

La  vivacité  des  douleurs  était  très- variable;  les  habitants  se  plai- 
gnaient de  sentir  constamment  comme  des  fourmis  qui  cheminaient  sous 
la  peau,  justifiant  ainsi  la  dénomination  classique  de  ce  mode  de  sensa- 
tion.  Pendant  les  contractures,  les  souffrances  s'exagéraient  en  propor- 
tion avec  le  degré  de  la  convulsion  et  leur  arrachaient  des  cris. 

Les  organes  des  sens  étaient  aussi  affectés  :  aveuglement  subit  et  pas- 
sager, perte  de  l'odorat,  surdité,  perte  du  goût,  revenant  par  accès  plus 
ou  moins  prolongés  et  ayant  une  seule  fus  affecté  la  forme  liémiplé- 
gique.  Les  pupilles  étaient  ordinairement  dilatées,  rarement  inégales. 

La  maladie  marchait  habituellement  par  crises  séparées  par  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  longs;  l'attaque  allait  croissant  d'intensité,  et 
à  son  paroxysme ,  on  observait  des  roideurs  tétaniques,  des  convulsions 
épileptiformes,  de  la  perte  absolue  de  conscience,  du  délire  d'une  durée 
variable. 

Le  cours  de  la  maladie  et  sa  marche  proprement  dite  n'obéissaient 
pas  à  des  lois  saisissables;  les  accidents  s'aggravaient  graduellement 
ou  débutaient  avec  violence.  La  durée  échappait  de  même  à  toute  rè- 
gle ;  on  peut  dire  seulement  que,  chez  peu  de  malades ,  les  symptômes 
durèrent  moins  de  plusieurs  mois.  Quoique  la  mort  fût  l'exception  , 
comme  on  Ta  vu  plus  haut,  laguérison  était  lente,  entravée  par  de 
fréquentes  récidives.  La  mort  eut  toujoui'S  lieu  pendant  un  accès  con- 
vulslf  et  par  asphyxie. 

Le  traitement  fut  presque  toujours  individuel,  et,  après  le  régime ,  les 
préparations  de  valériane  furent  comptées  parmi  les  moins  infidèles  ; 
tous  les  malades  éprouvaient  d'ailleurs  un  notable  soulagement  lors- 
qu'on étendait  violemment  les  muscles  contractés. 

Ces  trois  épidémies,  observées  sur  les  lieux  mêmes  par  des  écrivains 
indépendants  de  tout  système,  sont  d'une  identité  si  parfaite,  que  le 
médecin  le  pins  prévenu  ne  saurait  la  méconnaître.  Biles  diffèrent  par 
plus  d'un  trait  des  épidémies  dont  l'origine  ne  peut  être  attribuée  à  une 
véritable  intoxication,  pour  se  rapprocher  des  cas  particuliers  d'em- 
poisonnement par  diverses  substances  végétales  toxiques.  Le  seul  fiiit 
d'un  trouble  si  profond  de  tout  le  système  nerveux  se  développant  sans 


lèvre ,  Mhft  eompltoallont  firavei  itiCMtitalti  Ott  ihoneli|iiii,8Bériiiaii 

par  un  meilleur  régime,  suffirait  presque  à  éloigner  l'Idée  d'une  ia- 
fluenco  miasmatique  ;  tandis  que  lies  pedurbaliont  du  mène  onire. 
également  effrayantes  et  se  terminant  même  par  la  guérîson,  Mutchoie 
eomroune  dans  les  inloxicalions  lentes  par  les  plantes  ▼Ireusts. 

Cependant ,  et  cette  réflexioû  vient  vite  à  l'esprit,  les  épIdéniMd'ff. 
golisme  sont  loin  de  répondre  toutes  aussi  exactement  au  type  ({u^it' 
présentent  les  trois  épidémies  dont  Je  viens  de  donner  la  dncrlplioi 
sommaire.  Ici  les  accidents  convulslfe  non-seulement  tiennent  le  pre- 
mier rang ,  mais  â  eux  seuls  Us  paraissent  épuiser  la  maladie.  Dans  la 
grandes  épidémies  de  Sologne ,  dans  plusieurs  de  celles  de  Silésie,  la 
gangrène  semble  être  au  contraire  le  phénomène  dominant,  et  leietn* 
tractions  ne  sont  que  des  complications  secondaires»  Il  n'est  penoone, 
en  effet,  qui  n'ait  présent  dans  ses  souvenirs  le  tableau  si  dramaUqoe 
des  épidémies  gangreneuses,  dont  l'effroyable  aspect  contrasterait  sIa- 
gttllèrement  avec  la  bénignité  relative  de.  l'ergotlsme  convulsif. 

Je  ne  veux  pas  faire  Ici  l'histoire  critique  des  gangrènes  proTsqiéei 
par  l'usage  du  seigle  ergoté ,  mais  la  distinction  si  tranchée  en  ipp- 
rence  entre  les  deux  formes  d'ergotisme  est  moins  profonde  qu'on  ii- 
ellneéle  croire.  Le  fourmiilemenl ,  les  contractures ,  ranesthéiie,la 
troubles  des  sens  et  de  rintelligence^  ont  été,  dans  tous  ces  cas,  les  fin- 
liminaires  obligés  de  la  gangrène.  Le  sphacôle  a  fait  oublier  kttoi- 
dents  précurseurs,  parce  qu'il  venait  remplacer,  par  des  lésions  iocs* 
râbles,  lessymplèmes  comparativement  insignifiants,  qui, se indoi- 
sant  par  des  crises  nerveuses,  a'eutralnent  pas  à.  leur  suite  on  épi 
danger. 

La  division  catégorique  établie  par  les  nosographes,  et  qoe  j'ai  en 
devoir  conserver,  a  eu  à  côté  de  ceà  avantagée  l'inconvénient  de  faov 
parfois  les  idées.  C'est  à  force  de  voir  les  deux  formes  isolément  è> 
criles  qu'on  s'est  habitué  a  en  faire  deux  espèces,  alors  qu'on  devaili 
reconnaître  non  pas  même  de  véritables  variétés,  mais  des  degràd'oa 
seule  maladie.  S'il  est  vrai  que  la  gangrène  a  été  la  terminaison  fuooif 
des  convulsions  dans  certaines  épidémies,  que  dans  d'autres,  on  n*a^ 
eu  à  signaler  un  seul  cas  de  sphacèle  consécutif,  il  ne  l'est  pas  mm 
qu'enti*e  ces  deux  extrêmes,  on  trouve  des  épidémies  iniermédialmoi 
la  gangrène  est  plus  ou  moins  fréquente*  La  plupart  des  épidémiof;n^ 
phes  se  sont  abstenus  de  nolei*  ces  épidémies  moyennes,  et,  dans  lecas^ 
sphacèle ,  ces  accidents  prodromiquesonl  été  parfois  omis ,  presque  iw* 
Jours  négligés.  La  raison  en  est  peut-être  que  les  descriptions d'erso* 
tisme  gangreneux  sont  souvent  dues  a  des  chirurgiens  appelés  à  soi- 
gner ie  mal  à  sa  dernière  période,  et  qui  n'avaient  pas  été  en  mesure^ 
l'abseiwer  à  son  débuts  ce  n'est  pas  seulement  dans  l'Orléanais  que  I0 
quelques  malades  des  campagnes,  trans|)ortés  dans  les  hépitaux  lie 
villes,  ont  fourni  le  principal  élément  pour  décrire  une  épidéonedoi' 
on  M  pouvait  que  de  loin  jug^r  l'évolution, 
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par  leiqu^U^  ft'élablit  la  traruition;  sur  64  obtervalioni  i^ecueUliea  à 
rhôpitai,  OD  (Fouve  un  fait  de  gangrène  d'une  phalange  et  9  cas  dans 
lesquels  le  aphaoéle  incomplet  détermina  seulement  la  chute  des  ongles 
des  doigts*  Dans  Tépidémie  de  1771*  observée  par  Wichmanu  et  décrite 
également  par  Taube,  il  n'y  eut  pas  un  seul  fait  de  gangrène  même  peu 
étendue.  Dans  les  épidémies  signalées  en  Bavière  par  Brunneri  en  Italie 
par  Ramazsini  «  â  la  fin  du  i?ii®  siècle  »  en  Russie,  par  Joseph  Frank,  é 
la  fin  du  mu*,  Tergolisme  franchement  convulsif  s'accompagne  plus 
souvent  de  sphacèle  ;  tandis  que  dans  les  épidémies  de  la  Sologne  ^  de 
l'Orléanais, du  Blésois,quiontété  depuis  étudiées  par  Thuillier, Dodart, 
Noël ,  Salerne ,  etc.,  la  gangrène  aurait  été  le  phénomène  capital,  comme 
dans  la  maladie  du  canton  de  Berne,  dont  Lange  a  donné  la  descriptioo 
si  souvent  citée  ou  reproduite. 

Il  faut  d'ailleurs,  et  je  ne  saurais  trop  le  redire,  se  tenir  en  défiance 
contre  un  bon  nombre  d'observations  d'ergotisme  gangreneux,  sur  les^ 
quelles  repose  la  division  de  l'ergotisme  en  deux  espèces.  Pour  ne  pas 
remonter  au  delà  de  ce  siècle ,  deux  épidémies  de  ce  genre  survenues  la 
même  année  ont  été  décrites ,  Tune  par  Gourhaut,  qui  en  avait  été  té» 
moin  dans  le  département  de  Saône«et«Loire,  en  1814 ,  1816  (  Ihùié 
de  l'ergot  de  seigle  »  1827  ),  l'autre  par  Janson ,  qui,  sans  avoir  été  sur  les 
lieux,  ne  vit  que  les  malades  amenés,  â  Thôtel-Dieu  de  Lyon,  de  localités 
assez  éloignées.  Gourhaut  note  exactement  les  phénomènes  prodromi» 
ques;  il  constate  le  fourmillement,  les  contractures  douloureuses,  les 
acûèsoonvulsifs,  les  perturbations  intellectuelles,  en  un  mot,  plus  on 
moins  bien  décrit,  l'ensemble  des  phénomènes  mieux  étudiés  par 
d'autres  observateurs.  La  gangrène  n'apparaît  qu'à  la  troisième  pé^ 
riode;ellese  borne  souvent,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  le 
D**  Heosinger,  à  la  chute  des  ongles,  de  la  peau  environnante  ou  de  la 
phalangette  de  quelques  doigts  ;  or,  dans  le  cours  de  cette  maladie  qu'on 
classe  toujours  parmi  les  solennelles  épidémies  de  gangrène,  sur  300 
malades ,  1  seul  mourut. 

Janson,  au  contraire,  n'observait  pas  dans  un  foyer  épidémique ,  il 
vit  à  Lyon  une  cinquantaine  de  malades  tous  transféra  avec  des  membres 
déjà  sphacelés.  Or,  dans  sa  description  nécessairement  Incomplète,  il  ne 
note  guère  parmi  les  prodromes  que  ceux  qui  ont  marqué  le  début  du 
sphacèle,  à  savoir:  les  douleurs  lancinantes,  la  sensation  de  froid  et  la 
faiblesse  des  membres  malades.  Du  reste  il  sait  peu  de  choses,  si  ce 
n'est  que  les  filles,  sous  l'influence  du  mal,  étaient  mal  réglées  et  que 
le  nourrices  perdaient  leur  lait. 

L'épidémie  d'ergotisme  gangreneux  observée  également  à  Thôtel-Dieu 
de  Lyon  par  M.  le  D'  Barrier,  et  dont  ce  savant  chiinirgien  a  donné 
une  description  sommaire  dans  la  Gazette  médicale  de  Lron  (31  mai 
1866),  figurera  certainement  dans  l'histoira  de  l'ergotisme  gangreneux. 
Je  ne  saurais  eboisir  un  meilleur  exemple  pour  imMitrer  i  quel  point 
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ir  faut  se  défier  dés  relations  de  ce  genre  lorsipf  on  veut  les  nliliier 
pour  établir  une  espèce  pathologique.  M.  Barriér  s'occupe  eictusm. 
ment  de  la  lésion  qu'il  est  à  même  de  constater;  il  ne  mentionne  ni 
convulsions  ni  troubles  nerveux ,  mais  il  déclare  lui-même  ne  connaître 
de  répidémie  que  ce  que  les  récits  lui  en  ont  enseigné.  Je  sais  bien  qoe 
rhonorable  chirurgien  ne  prétend  rien  établir  au  delà  de  ce  qu'il  avu, 
mais  sa  note  n'en  a  pas  moins  pour  titre  :  de  VÈpuUnù/e  d'ergotumesa- 
grêmuse  obserpée  à  Vhôiel'Dieu  de  l^on,  alors  que  pour  éviter  toute  coo- 
fusion  il  eût  peut-être  fallu  dire  :  de  la  gangrène  observée  i  h  ^^ 
d'une  épidémie  d'ergotisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  que  M.  Barrier  expose  luinnême  : 

a  L'hôtel-Dieu  a  reçu  depuis  un  an  une  trentaine  de  malades  atteins 
de  gangrène  due  à  l'usage  alimentaire  du  seigle  ergoté  ;  la  plupart  Te- 
naient de  l'Isère,  les  autres  de  la  Loire,  de  la  Haute^Loire,  de  rArdècbe. 
très-peu  du  Rhône  et  des  autres  départements  limitrophes.  Noosanw 
appris  de.  la  bouche  de  ces  malades  que  dans  les  lieux  qu'ils  habiieot 
d'autres  personnes  ont  été  atteintes  de  la  même  maladie. 

«A  en  juger  par  les  cas  soumis  à  noire  observation,  répidémie  a  séf. 
dans  une  proportion  beaucoup  plus  forte  sur  les  hommes  que  snr  le 
fenomes ,  mais  aucun  âge  n'en  a  été  exempt.  Il  nous  a  sendblé  que  la  pb* 
part  de  nos  malades  étalent,  antérieurement  à  la  débilité  due  â  la  gai- 
grène,  dans  un  état  de  faiblesse  constitutionnelle  ou  acquise,  qui  aci 
constituer  une  prédisposition  fâcheuse,  b 

Là  se  borne  la  constatation  des  accidents  par  lesquels  a  déboté  b 
maladie ,  et  le  reste  de  la  note  est  exclusivement  consacré  à  la  descrii- 
tion  de  la  forme,  de  l'extension ,  de  la  terminaison  de  la  gangrène, at 
point  de  vue  chirargical. 

En  réunissant  ces  quelques  matériaux ,  je  n'ai  voulu  que  slgnakre 
des  nombreux  problèmes  que  l'ergotisme  soulève ,  et  montrer  coa- 
ment  ces  épidémies  toxiques  se  répètent  avec  une  uniformité  de  syc- 
ptômes  qui  n'appartient  pas  à  la  plupart  des  auti^s  affections  épidéic:- 
ques.  Bien  que  je  sois  convaincu,  pour  ma  part,  que  l'ergoUsme  ne  <ii)> 
pas  être  plus  confondu  avec  l'acrodynie  de  1849  qu'avec  les  Gonln^ 
tures  idiopalhiques,  sur  lesquelles  l'attention  a  été  appelée,  dans» 
dernières  années,  par  MM.  Trousseau,  Deipech,  Aran,  etc. ,  que  c'oi 
le  résultat  d'une  intoxication  par  des  céi*éales  altérées  et  consomma 
avant  leur  dessiccation  complète,  je  ne  me  dissimule  pas  la  valer 
des  objections  ;  je  ne  méconnais  pas  surtout  la  signification  négatif 
des  expériences  instituées  depuis  Serine ,  en  1737,  jusqu'à  H.  Millet, 
dont  le  mémoire  a  été  couronné  par  l'Académie  de  médecine,  et  poblir 
en  1854,  en  passant  par  Diez  (1831),  par  Wright  (1841),  etc.,  pour  c» 
slater  sur  lès  animaux  les  effets  toxiques  de  l'ergot  de  seigle.  €es  eif-r 
rimenlalions  n'ont  pas  donné  des  résultats  encourageants  et  de  nature  i 
éclairer  la  Question  ;  les  études  thérapeutiques  sur  les  effets  du  sé%y 
ergoté  n'ont  pas  servi  davantage  à  l'histoire  de  r^^otisme.  Mais,  m 


REVUE  GÉNiRÂlÊ.— BATHOLKIB  MÉDICO-CHIRORGICALE.     60« 

gré  toutes  ces  obscurités  on  tous  ces  obstacles,  il  reste  encore  la  source 
la  plus  précieuse,  de  jugement  pour  le  médecin  :  la  relation  des  épi- 
démies. 


REVUE  GENERALE. 


PATHOLOGIE  MÉOIGO-CHIRVRGIGALE. 

Gmb^lie  artérielle.  —  M.  le  professeur  Schtttzeiibei*ger  vient 
de  terminer  le  remarquable  travail  sur  robliléralion  des  artères  par 
des  corps  solides  ou  des  concrétions  fibrineuses  détachées  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  â  sang  rouge,  qu'il  a  inséré  dans  la  Gazette  méii" 
cale  de  Strasbourg  (20  avril  1857). 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  conclusions  générales,  avec  la 
ferme  intention  de  revenir  sur  quelques-uns  des  faits  et  sur  les  consi* 
dérations  auxquelles  ils  ont  donné  lieu  de  la  part  du  savant  professeur. 

Des  concrétions  fibrineuses,  ou  des  corps  solides  formés  dans  le  cœur 
ou  dans  les  gros  vaisseaux  â  sang  rouge,  peuvent  se  détacher  de  leur 
siège  primitif,  être  transportés  par  le  torrent  circulatoire ,  et  obturer 
différentes  branches  secondaires  de  Tarbre  artériel. 

Ce  fait  n*est  ni  absolunient  rare  ni  exceptionnel  ;  il  constitue  une 
affection  spéciale  et  très-remarquable  des  artères,  qui  peut  être  dési«f 
gnée,  d'après  Virchow,  sous  le  nom  dVniMce  artérielie. 

L'existence  de  cette  affection  est  prouvée  : 

a.  Par  l'induction  scientifique,  <fui  démontre  la  possibilité  de  la  for* 
mation  de  Qorps  solides  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  à  sang  rouge, 
la  probabilité  que  des  corps  de  ce  genre  peuvent  devenir  libres  et  flot- 
tants, et  par  l'expérimentation,  qui  prouve  que  le  courant  sanguin  peut 
les  entraîner  au  loin  ; 

b.  Par  des  observations  cliniques  et  nécroscopiques  nombreuses, 
concluantes,  concordantes  entre  elles,  et  qu'il  est  impossible  d'interpré« 
ter  autrement  ; 

c.  Par  des  recherches  nécroscopiques,  qui  démontrent  directement, 
dans  certains  cas ,  la  spécialité  et  l'identité  de  certains  corps  observés 
simultanément  dans  le  cœur  et  dans  les  bouchons  obturants  des  ar- 
tères. 

L'embolie  artérielle  est  donc  une  maladie  réelle,  longtemps  mécon* 
nue,  assez  fréquente  et  fort  grave.  Cette  maladie  doit  prendre  rang  dans 
le  cadre  nosologique;  elle  mérite  toute  l'attention  des  cliniciens  et  des 
analomo-patbologistes.   : 
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L*eiDbdlie  artéridlle  a  élé  obsenrée  à  U  suite  : 

a.  De  phlébile  gangreneuse  dea  veines  pulmonaires, 

b.  D'affecUons  organiques  du  cœur  gauche, 

c.  De  dégénérescence  alhéromateuse  des  gros  troncs  artérieis. 

Sa  cause  la  plus  fréquemment  observée  réside  dans  des  concrétion 
fibrineuses  ou  calcaires,  ou  des  excroissances  polypi  formes  développétt 
sur  la  valvule  milrale  et  entralpées  par  le  courant  sanguin. 

La  forme,  le  volume,  la  consistance,  la  coloration,  et  la  naUiretio 
corps  obluranls,  sont  variables  et  diffèrent  notablement,  selon  que  Tob- 
luralion  que  Ton  examine  est  ancienne  ou  récente.  Dans  le  premières, 
ces  corps  peuvent  avoir  subi  des  transformations  qui  les  rendent  mé- 
connaissables ;  dans  le  second ,  il  est  possible  de  constater  leur  nalore 
fibrineuse,  calcaire,  verruqueuse,  etc. 

Quand  les  malades  ne  succombent  pasé  une  première  oblonti» 
artérielle,  il  s'en  produit  ordinairement  d'autres;  la  multiplicité db 
successivilé  des  liions  artérielles  est  un  des  caractères  de  la  maladie. 

L'obturation  multiple  peut  se  produire  successivement  de  la  péri- 
phérie vers  le  cœur,  dans  différents  points  d'une  même  branche  arté- 
rielle ou  dans  des  divisions  artérielles  difMrtntes. 

Les  artères  que  Ton  a  trouvées  le  plus  souvent  obturées  sont  :1b 
artères  sylvlenne,  carotide  Inferne,  celles  des  exlréroilâs  infériearKd 
supérieures,  les  artères  splénique  et  rénales,  Tartère  carotide  extentle 
nésentériques ,  etc. 

L^obluration  se  produit  d'ordinaire  au  point  de  rétrécissement  (fov 
branche  artérielle ,  Immédiatement  au*dessou8  de  la  biforcalion  oa  Ai 
point  de  départ  d'une  grosse  branche,  dans  les  points  où  une  artère  fV 
fléchit  ou  traverse  des  canaux  aponévrotiques  ou  osseux. 

Au  début  de  l'obturation  embolique,  les  tuniques  artérielles  sut 
saines  ;  le  bouchon  obturateur  est  coiffé  par  un  ooagulum  récent,^: 
s'étend  au-dessus  jusqu'à  la  prochaine  collatérale;  au«des80us,  Tarir 
peut  èli*e  vide  ou  remplie  par  des  coagulations  sanguines  récentes. 

Le^  bouchons  obturateurs  diffèrent  des  caillots  secondaires  par  ko 
oouleur,  leur  consistance,  leur  oomposition. 

A  la  suite  d'une  obturation  artérielle,  la  tunique  externe  peots'c^ 
flamme r  conséeutlvemenl  ;  le  bouchon  contracte  des  adhérences  aveeli 
tunique  interne,  et  le  tout  se  transforme  en  un  tissu  connae  ligaoct* 
teux. 

Si ,  à  la  suite  d'une  obturation  artérielle ,  il  s'étabill  une  oirealalior 
collatérale  suffisante,  la  lésion  reste  locale  et  n'entraîne  que  doper 
turbatlons  fonctionnelles  passagères. 

Si,  à  la  suite  d'une  obturation  artérielle,  la  circulation  collatéraietf 
nulle,  incomplète  ou  insuffisante,  des  altérations  consécutives  se  prodir 
sent  dans  les  organes  auxquels  Tartère  se  distribue. 

A  la  suite  de  Tobturalion  des  aKères  des  membres ,  sans  eircoi^ 
tion  collatérale,  il  se  produit  un  arrêt  de  circulation  qui  enfnlMli 
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morlificalion  et  la  gangrène;  celle-oi  est  générale  ou  partielle,  sèelie  ou 
humide. 

Dans  les  organes  pai^nchymateux ,  l'obluralion  des  branehes  avlé* 
riellaa  produit  des  infarctus  sanguins  ou  fibrineux,  Iria^exaetemenl  dfp* 
conscrits. 

Dans  ie  cerveau ,  l'infarctus  donne  ordinairement  lieu  au  ramollis» 
sèment  jaune  ;  mais  il  est  infiniment  probable  que  certaines  iodura<r 
tiens  clroofkserites  dépendent  de  Tobturatlon  de  ramuseules  artériels. 

Dans  la  rate  et  dans  les  reins,  Tinfàrctus  suite  d'obturation  constitue 
une  lésion  toute  spéciale,  exactement  cireonscrite,  de  ferme  ordinaire<^ 
ment  conique,  décoloration  variable,  selon  son  ancienneté,  et  souvent 
plus  dense  que  le  reste  du  parenchyme. 

il  11  est  probable  que  Tembolie  des  petites  artères  peut  produire  d'au< 
très  lésions  encore  peu  connues  des  organes  parenchymateux 

Les  symptômes  de  Fembolie  artérielle  varient  suivant  les  artères 
obtui*ées. 

L^embolie  des  artères  cérébrales  produit  dei  perturbations  fonction* 
iielles  analogues  à  Tattaque  d'apoplexie  ;  les  symptômes  ne  différant  pas 
de  ceux  de  Thémorrhagie  cérébrale  ou  du  ramollissement  aigu. 

L'embolie  des  artères  des  membres  se  traduit  par  des  sensations 
d'engourdissement,  de  fourmillement,  d'élaneements  douloureux  dans 
les  membres ,  par  le  refroidissement ,  la  cessation  des  battements  ar* 
tériels.  Ces  accidents  peuvent  disparaître  si  une  circulation  collatérale 
s'établit  ;  dans  le  cas  contraire ,  les  symptômes  ultérieurs  sont  ceux  de 
la  gangrène  générale  ou  partielle,  sèche  ou  humide. 

L'embolie  des  artères  splénique  et  rénales  est  d'ordinaire  latente. 

Le  traitement  de  cette  affection  ne  peut  être,  quant  à  présent,  que 
palliatif  et  symptomatique. 

Wrmmiwupe   et   lumatlom   dfHi   w»rlèliv#ai   c«rwi«iiles 

prodttites  par  cause  iég^  t  more  immédiaifi  i  par  le  D'  GiscoTSH.  «t.  Des 
hommes  s'amusaient  à  boire  dans  un  cabaret,  quand  l'un  d'eux  s'em<* 
pare  du  chapeau  d'un  autre  et  défie  qu'on  le  décoiffe»  Cinq  ou  six  coups 
du  plat  de  la  main  9ont  donnés  sur  le  fond  de  ce  chapeau ,  quand  notre 
homme  s'éiance  sur  l'un  de  ses  compagnons  et  lui  porte  un  coup  de  léte 
dans  la  poitrine.  Alors  oe  dernier  saisit  le  chapeau  par  son  bord  et  tord 
la  tète  de  son  agresseur  avec  force  de  côté  et  d'autre ,  à  plusieurs  repri* 
SCS ,  en  le  repoussant  en  arrière  sur  un  banc.  La  tôle  du  malheureux 
s'incline  alors  en  avant,  le  menton  sur  la  poitrine;  il  murmure  ces  mois  : 
Un  médecin!  glisse  de  dessus  le  banc  sur  ses  genoux ,  et  serait  tombé 
si  on  ne  l'eût  soutenu  par  les  bras.  H  était  mort. 

yiidopsie  quatre  jours  après  la  mort.  Il  y  a  du  sang  extravasé  au  milieu 
des  muscles  qui  s'attachent  aux  veilèbres  cervicales.  On  constate  une 
fracture  de  Tare  postérieur  de  l'atlas ,  ainsi  que  des  lames  des  seconde , 
troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales ,  immédiatement  en  arrière 
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de  leui*s  apophyses  aiiiculaîres;  la  Fracture  est  coimniDUtîTepourls 
lames  des  troisième  et  quatrième  vertèbres.  Le  trait  de  la  fraclorepaix 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avanL  La  troisiètne  vertânt 
est  luxée  incomplètement  en  avant,  et  son  apophyse  articulaire  repose 
dans  le. trou  de  conjugaison  du  quatrième  nerf  rachidien;  tandis qie 
Tapophyse  correspondante  du  côté  gauche  est  déplacée  en  hauleleo 
avant;  les  deux  ligaments  capsulaires  sont  en  partie  tordus;  le  somaiet 
de  ces  apophyses  est  brisé  et  reste  fixé  à  la  lame  inférieure'  de  cha(|ix 
côté*  La  pointe  de  Tapophyse  articulaire  supérieure  de  la  qualrièaK 
vertèbre  est  également  rompue  du  côté  droit. 

Le  ligament  atlot*axo1dien  postérieur  est  très-altéré  et  en  parlie  dé- 
sorganisé; le  ligament  jaune  intermédiaire  à  la  deuxième  et  à  la  troi- 
sième vertèbre  est  arraché  de  la  lame  de  la  deuxième. 

Le  tissu  cellulaire  interposé  aux  os  du  canal  et  aux  enveloppes  de  y 
moelle  de  la  première  A  la  cinquième  vertèbre  inclusivement  eslpieifl 
de  sang  coagulé.  Le  canal  rachidien  ne  contient  pas  de  sang;  la  omik 
n'est  point  comprimée ,  mais  elle  est  violemment  contuse  au  nlveactle 
la  troisième  vertèbre,  et  du  sang  est  épanché  dans  la  substance  ner- 
veuse des  colonnes  antérieures  et  latérales. 

Le  ligament  vertébral  commun  postérieur  est  très-allongé;  il  préstf/ 
une  fissure  longitudinale,  de  3  centimètres  d'étendue,  à  gauche  de b 
ligne  médiane,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  vertèbres;  à  Inrer. 
cette  fissure,  fait  hernie  une  substance  qu'on  reconnaît  être  la  subslue 
intervertébrale  des  troisième  et  quatrième  vertèbres ,  qui  est  écrasée  r. 
mélangée  d'esquilles.  L'apophyse  odontolde  et  ses  ligaments  sont» 
tacts;  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  est  également  inlac: 
mais  fortement  tiraillé. 

Le  cerveau  et  la  moelle  allongée  ne  présentent  aucune  lésion. 

Les  os  n'offrent  aucune  trace  de  maladie  antérieure. 

Cette  observation  est  très-importante  au  point  de  vue  médicolé^ 
et  il  faut  chercher  â  l'expliquer  par  d'autres  causes  que  la  violence bb 
en  œuvre.  Or  ces  causes ,  l'auteur  croit  les  trouver  dans  la  renconiir 
au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cei*vicale,  de  deux  forces  opposée» 
quand  cet  homme  s'élança  sur  son  adversaire;  il  y  a  eu  fractore^ 
contre^coup.  Ce  cas  est  encore  remarquable  en  raison  de  la  rareté ok* 
de  la  luxation  delà  troisième  vertèbre  cervicale»  qui,  l'atlas  eieeptc 
est  la  moins  exposée  à  se  luxer,  d'après  M.  Malgaigne.  {iied.^chir„Wi- 
t.  XXXIX,  p.  277.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I«  AcRdëmie  de  Mëdeciue* 

Suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous -cutanée  :  MM.  Renault,  Malgaigne , 
J.  Guérin,  Bouvier.  —  Influence  de  Tair  sur  la  cicatrisation  des  plaies.  —  No* 
minalion  de  M.  Derergie.  -—  Fièvre  des  pays  chauds.  —  Amputation  scapulo- 
humérale. 

Séance  du  17  mars,  M.  Dechambre  rend  compte  d'expériences  qu'il  a 
entreprises  avec  M.  Marc  Sée,  concernant  V influence  de  Vair  aimosphé-' 
tique  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

Les  auteurs  se  sont  proposé  de  rechercher  si  le  défaut  de  suppuration 
dans  les  plaies  sous-culanées  et  le  fait  de  la  suppuration  dans  les  plaies 
laissées  à  Tair  libre  tiennent  directement  ici  è  l'absence  de  Tair^et  là  à 
sa  présence.  Dans  ce  but ,  ils  ont  imaginé  un  appareil  à  Taide  duquel 
il  est  facile  de  pratiquer  une  plaie  superficielle  au  milieu  d'une  atmo-> 
sphère  d'hydrogène,  de  telle  sorte  que  Tair  atmosphérique  ne  touche 
pas  la  plaje,méroe  au  moment  où  elle  est  produite*  Une  expérience  faite 
dans  ces  conditions,  sur  un  chien  adulte,  a  montré  qu'au  bout  de  trots 
jours,  la  plaie  ne  présentait  aucune  trace -de  pus,  bien  que  le  courant 
d'hydrogène  ail  subi  deux  fois  une  interruption  de  plusieurs  heures 
pendant  lesquelles  de  Tair  a  pénétré  dans  Tappareil. 

M.  Dechambre,  après  avoir  rendu  compte  de  quatre  autres  expé* 
riences,  relatives  à  l'influence  de  l'hydrogène,  de  l'air  confiné  et  de 
rhulie,  sur  les  plaies,  s'abstient  de  toute  conclusion  en  raison  du  petit 
nombre  de  ces  expériences,  et  surtout  en  raison  de  l'impossibilité 
qu'il  a  rencontrée  à  faire  vivre  des  animaux  assez  longtemps  pour  que 
la  réparation  des  plaies  parcoure  toutes  ses  phases  dans  l'hydrogène, 
dans  l'air  confiné  ou  dans  l'huile. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  méthode  sous-culanée. 
La  parole  est  à  M.  Renault. 

Considérant  que  Timportance  scientifique  de  la  méthode  sous-cutanée 
est  essentiellement  subordonnée  à  la  question  de  savoir  si  l'air  exerce  ou 
n'exerce  pas  sur  les  plaies  une  action  nuisible  à  leur  cicatinsation , 
M.  Renault  pense  qu'il  eût  été  plus  rationnel  de  discuter  d'abord  la  ques* 
lion  du  principe  de  la  méthode,  puisque  ce  principe  est  contesté;  aussi 
se  propose^t-il  de  traiter  sur  Tune  de  ses  faces  celle  question  de  l'in- 
fluence de  l'air. 

Après  avoir  rappelé  et  discuté  les  objections  faites  par  MM.  Velpeau 
et  Halgaigne  pour  contester  l'influence  nuisible  de  l'air  sur  les  plaies, 

IX.  39 
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M.  RenauU  rappelle  quelques  faits  généraux  qui  l'avaient  frappé àlé- 
poque  où  il  commençail  à  s'occuper  de  ce  sujet.  (Test  que: 

1^  Dans  réial  physiologique  ^  bien  que  Pair  nous  baigne  et  nous  pé- 
nèlre  de  toutes  parts,  aucune  partie  vivante,  grâce  à  i*épiderme et i 
répithéiium ,  n*est  en  rapport  immédiat  avec  Tair  extérieur. 

T  Dans  Télat  pathologique,  aucun  travail  d'organisation  danslo 
plaies  ne  peut  s'opérer  kn  contact  de  Pair;  c'est  sous  la  croûte  dans  î? 
plaies  les  plus  simples,  c'est  sous  la  membrane  pyogénique  dansb 
plaies  graves,  que  se  prépare  et  se  forme  la  cicatrice. 

Arrivant  â  la  question  spéciale  qu'il  veut  traiter,  à  savoir  raction  al- 
térante que  peut  exercer  l'air  sur  le  sang  épanché  à  la  surliace  oudar 
la  profondeur  des  plaies  et  les  accidents  funestes  qui  peuvent  en  H^ 
la  suite,  H.  Renault  rend  compte  de  ses  observations  sur  le  cheval 

Trop  souvent,  chez  ces  animaux,  à  la  suite  de  blessures  ou  d'o[»é'< 
lions  sanglantes,  on  voit  apparaître  autour  de  la  plaie ,  vers  le  trob/^  - 
ou  quatrième  jour,  un  engorgement  douloureux  qui  fait  des  pro; 
rapides,  empêche  ou  arrête  la  suppuration,  est  promptement  sul\i . 
phénomènes  locaux  et  généraux  les  plus  alarmants ,  qui ,  sMIs  oe  s 
pas  combattus  à  temps,  amènent  toujours  la  mort  des  animaux.  La  u:> 
première,  ou  du  moins  la  cause  déterminante  de  ces  accidents,  sc. 
fa  présence  à  la  surface  et  dans  la  profondeur  des  plaies  de  caillot 
de  liquide  sanguin  putréfié.  «L'air,  dit  M.  Renault ,  est  l'agent  qui.; 
son  contact,  détermine  celle  putréfaction.» 

Un  grand  nombre  de  faits  paraissent  de  nature  â  mettre  cetle  [«rr, 
sillon  hors  de  doute  :  ainsi  il  est  constant  que  ces  accidents  se  mon' 
f)lus  fréquemment  chez  les  animaux  qui  sont  logés  en  grand  noc: 
dans  les  écuries  où  l'air  se  renouvelle  moins  bien ,  dans  les  hôp  : 
vétérinaires  où  sont  réunis  des  animaux  affectés  de  maladies  quicU 
gent  Talmosphère  de  miasmes.  Ainsi  encore  qu'on  opère  sur  deui  •  - 
vaux  dans  des  conditions  de  santé,  de  constitution  et  d'habitation  se 
blables,  qui  les  prédisposent  aux  affections  septiques,  que  sur  Tu; 
place  un  selon,  â  la  suite  une  fluxion  plus  ou  moins  considéraM^ 
produira  ;  que  sur  l'autre  on  détermine  une  fluxion,  même  plus  fo. 
au  moyen  d'un  sinapisme  on  d'un  vésicaloire,  jamais  on  ne  verra  la  :;. 
grène  septique  se  développer,  tandis  qu'elle  se  produira  ordinaire:/ 
chez  le  premier. 

D'un  autre  côté,  si,  pour  activer  la  révulsion,  on  scarifie  plii^ 
moins  profondément  Tengorgement  résultant  du  sinapisme ,  il  nt  ^ 
pas  rare  de  voir  la  gangrène  septique  s'y  déclarer  et  tuer  Irès-rai 
ment  le  malade;  tandis  que  si  l'on  se  sert  du  cautère  actuel  ou  si . 
cautérise  les  plaies  résultant  des  scarifications,  II  est  très-rare  qu*. 
développe  des  accidents  de  cette  nature  :  c'est  que,  dans  un  casi 

pénètre  librement  dans  les  plaies  et  exerce  son  action  sur  les  li<]' 
^j  épanchés  et  pénétrables,  tandis  que  dans  l'autre,  une  eschare  pli:^ 

/  moins  épaisse  garantit  ces  liquides  de  son  contact. 


\  ^ 
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Après  avoir  exposé  ces  faits  d'observation ,  H.  Renault  conclut  qu$ 
c'est  par  suile  de  son  contact  prolongé  avec  l'air  atnbiant  <f|ue  te  sang 
épanché  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  des  plaies  se  putréfie,  et 
que  c'est  ce  sang  putréfié  qui  devient  la  cause  déterminante  des  aed* 
dents. 

La  conséquence  pratique  de  ces  considérations,  c'est  que  toute  opé*< 
ration  qui  pourra  être  faite  de  manière  à  prévenir,  à  éviter  la  pénétra* 
tion  de  l'air,  et  surtout  le  contact  permanent  de  l'air  à  la  surface  ou 
dans  la  profondeur  des  plaies,  préviendra  certainement  la  putréfaction 
du  sang  et  la  production  de  la  gangrène  :  de  là  les  avantages  de  la  mé« 
thode  sous-cutanée  pour  les  cas  de  cette  nature. 

Séance  du  24  mars,  M.  Woillez  lit  un  travail  sur  un  nouveau  procédé 
de  mensuration  de  la  pduine  (voir  aux  Mémoires  originaux). 

—  L'Académie  procède  à  la  nomination  d'un  membre  titulaire  dans 
la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

M.  Devergie  est  nommé  membre  titulaire  par  43  suffrages  contre 
34  donnés  à  M.  Tardieu. 

—  La  discussion  sur  la  méthode  sous«cutanée  est  reprise.  La  parole 
est  à  M.  Malgaigne. 

L'orateur  abandonne  le  terrain  sur  lequel  M.  Renault  a  voulu  porter 
la  discussion.  La  question  de  l'influence  de  l'air  sur  la  production  de  la 
gangrène  traumatique  lui  paraissant,  en  ce  moment,  tout  à  fait  se* 
condaire,  il  revient  à  la  question  de  priorité;  c'est  l'histoire  â  la  main 
qu'il  se  propose  de  répondre  à  l'argumentation  de  M.  Guérin.  C'est  fort 
libéralement,  selon  lui,  qu'on  attribue  à  M.  Guérin  la  généralisation 
des  sections  sous-cutan^s;ces  sortes  d'opérations  se  pratiquaient  déjà 
bien  avant  que  M.  Guérin  eût  coupé  un  seul  tendon  :  ce  n'est,  en  effet , 
qu'en  décembre  1837  que  M.  Guérin  pratiqua  pour  la  première  fois  la 
section  du  sterno-mastoldien. 

Pour  la  section  de  ce  muscle,  M.  Malgaigne  a  distingué,  dans  son  Ma- 
nuel de  médecine  opératoire,  deux  méthodes,  la  méthode  ancienne  et  la 
méthode  nouvelle,  et  sous  celle-ci  il  range  les  procédés  de  Dupuytren, 
de  Sli'omeyer,  de  Syme,  de  M.  Guérin.  Pour  la  section  du  tendon  d'A- 
chille, il  rattache  à  la  nouvelle  méthode  les  procédés  de  Stromeyer,  de 
M.  Bouvier,  de  M.  Duval.  Si  donc  il  suffit  de  rallier  quelques  procédés  à 
une  méthode  commune  pour  se  proclamer  l'inventeur  de  la  méthode, 
M.  Malgaigne  pense  avoir  sur  M.  Guérin  une  incontestable  priorité. 

D'ailleurs,  dès  1838,  huit  mois  avant  le  premier  mémoire  de  M.  Gué* 
rin ,  Vidal  (de  Cassis),  au  chapitre  général  de  la  ténotomie,  n'a-t-il  pas 
rejeté  la  méthode  ancienne  à  propos  du  pied-bot,  et  ne  dit-il  pas  â  pro- 
pos du  torticolis  :  «La  vraie  méthode  sous-cutanée  a  été  pratiquée  d'a- 
bord pour  la  section  du  sterno-mastoldien,  et  c'est  à  Dupuytren  qu'on  en 
attribue  l'honneur.» 

A  la  même  époque,  à  l'étranger  aussi ,  on  avait  étudié  ce  sujet.  Dief- 
fenbach,  en  Allemagne,  avait  publié  son  Orthopédie  sous^cutanée.  En 
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Angleterre,  on  trouve  un  grand  nombre  de  chirurgiens^  Gb.  Bell,  Brodie. 
A.  Gooper,  MarsIialUHaU ,  Syme,  etc. 

Quant  au  p\\  de  la  peau  qu'on  a  abandonné  à  H.  Guérin ,  et  sur  lequel 
on  veut  faire  reposer  toute  refBcacité  de  la  méthode  sous-culanée,  Slro- 
meyer  Pavait  fait  bien  auparavant;  et  d'ailleurs,  quant  à  la  valeur  de  ce 
pli  en  elle-même,  on  sait  qu'il  a  fourni  des  résultats  plus  mauvais  qoe 
le  procédé  ordinaire. 

Nous  ne  suivi*ons  pas  davantage  Torateur  dans  cette  revue  rârospec- 
tive,  â  laquelle  la  science  n'est  que  médiocrement  intéressée.  La  der- 
nière partie  de  l'argumentation  de  l'orateur,  qui  refuse  à  H.  Guérin  toQi 
droit  à  l'invention  de  la  méthode  sous-cutanée,  ayant  pris  un  caractère 
personnel  qui  rend  l'analyse  difficile  autant  que  peu  profitable,  doqs 
nous  dispensons  sans  scrupule  d'y  insister  plus  longuement. 

Séance  du  31  mars,  La  parole  est  à  M.  Guérin ,  pour  la  contlnuadon 
de  la  discussion  de  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  le  président  regreUe  que,  dans  la  dernière  séance  la  discussion  ai: 
dépassé  les  limites  scientifiques  du  débat  ;  en  donnant  la  parole  à  M.Guc* 
rin ,  il  le  prie  de  continuer  à  se  tenir  dans  les  limites  de  convenance  d 
de  modération  qu'il  a  observées  jusqu'ici. 

M.  Guérin  commence  par  remercier  rAcadémie  d'avoir  permis  à  or 
système  de  critique,  sur  le  caractère  duquel  il  pouvait  y  avoir  encor: 
quelque  doute,  de  se  montrer  au  grand  jour;  en  même  temps,  il  la  ras- 
sure, en  s'engageant  à  rester  dans  les  bornes  de  la  modération. 

Dans  son  argumentation ,  l'orateur  ne  s'arrêtera  pas  à  discuter,  %m 
le  point  de  vue  de  la  question  de  priorité,  les  all^ations  de  H.  Maigai- 
gne;  il  ne  les  examinera  que  pour  maintenir  Tautorité  des  document^ 
dont  on  a  mis  en  cloute  la  sincérité. 

Reprenant  les  indications  relatives  à  la  méthode  sous-cutanée,  et  cop* 
tenues  dans  le  Manuel  de  M.  Malgaigne  de  1837,  M.  Guérin  établit  qiïeiïa 
se  rapportent  à  quatre  éléments  :  1*^  à  la  crainte  de  l'air,  Idée  mal  dét- 
nie,  tour  à  tour  abandonnée  et  reprise,  et  considérée  par  M.  Halgaigix 
comme  une  erreur;  2°  au  déplacement  de  la  peau  comme  moyen  de  dé- 
truire le  parallélismie,  ressource  jugée  comme  stérile,  et  abandonnée  |>ar 
tous  les  chirurgiens  et  par  M.  Malgaigne  lui-même;  3®  aux  petites  ou- 
vertures faites  avec  un  bistouri  étroit;  mais  ces  ponctions  n^ont  riend^ 
commun  avec  la  méthode  sous-cutanée,  et  M.  Malgaigne  n'en  faitaucnr. 
cas  ;  4"*  aux  opérations  de  télonomie  dans  lesquelles  le  procédé  soos-cq- 
tané  n'est  que  l'accessoire  d'une  opération  principale  et  où  manque  le 
caractère  physiologique  de  la  méthode,  l'absence  certaine  de  toute sur* 
puralion. 

-  Ces  différents  éléments ,  donnés  par  M.  Malgaigne  comme  précurseun 
de  la  méthode  sous-cutanée,  sont  donc,  d  l'exception  de  la  ténotomie. 
tout  à  fait  sans  valeur,  et  n'enlèvent  en  rien  â  l'orateur  ses  droits  à  la 
découverte.  Vidal  (de  Cassis)  serait-ii  donc,  comme  le  voulait  M.  Mal- 
gaigne, le  véritable  auteur  de  la  généialisation  de  la  méthode  soos- 
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cutanée?  Il  n'y  avait  du  moins  aucune  prétention.  «La  méthode  sous- 
cutanée ,  dit  en  effet  ce  chirurgien ,  a  été  pour  ainsi  dire  ci'éée  par 
M.  Guérin.» 

M.  Guérin  se  défend  ensuite  des  accusations  portées  contre  lui  par 
M.  Malgaigne,  relativement  à  la  date  affirmée  de  ses  premières  sections 
de  tendons,  que  M.  Malgaigne  trouve  en  contradiction  flagrante  avec 
la  date  de  ses  premières  opérations  consignées  dans  des  écrits  imprimés. 
Ce  n'est,  dit  M.  Guérin,  qu'au  moyen  d'une  équivoque,  d'une  altéra- 
ration  de  texte,  que  M.  Malgaigne  a  pu  soutenir  cette  grave  accusation. 
C'est  bien  du  2  décembre  1837  que  date  la  première  opération  de  myo- 
tomie  du  cou,  de  section  du  muscle  sterno-masloidien,  pratiquée  par 
M.  Guérin  par  le  procédé  sous-cutané;  mais  dès  1836  il  avait  déjà  pra- 
tiqué bien  des  sections  de  tendons,  ainsi  que  le  prouve  le  rapport  de  la 
commission  pour  le  grand  prix  de  chirurgie ,  sur  les  ouvrages  déposés 
le  l***  avril  1836,  dont  M.  Guérin  fil  un  extrait  à  l'Académie. 

L'orateur  s'attache  ensuite  à  rétablir  Texaclitude  de  ses  citatations , 
attaquées  par  M.  Malgaigne»  en  ce  qui  concerne  les  chirurgiens  indi- 
qués par  M.  Guérin  comme  ayant  accepté  ou  appliqué,  comme  méthode 
nouvelle,  la  méthode  sous-cutanée  :  M.  Bonnet  (de  Lyon),  M.  Goyrand 
(d'Aix),  et  Dieffenbach.  Il  maintient  l'autorité  et  la  moralité  des  docu- 
ments qu'il  a  fournis. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  discours ,  il  se  propose  de  résumer, 
dans  son  caractère  le  plus  général  et  le  plus  significatif,  le  système  de 
critique  dont  il  a  été  l'objet  de  la  part  de  M.  Malgaigne.  Les  motifs  qui 
nous  ont  conduit  à  passer  sous  sileiice  la  seconde  moitié  de  l'attaque  de 
M.  Malgaigne  nous  obligent  également  â  taire  cette  partie  de  la  repli- 
de  M.  Guérin ,  interrompue  à  diverses  reprises  par  le  bureau. 

Séance  du  7  avril.  M.  Philippe,  médecin  à  l'hôpital  militaire  de  Lille, 
lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  haute  utilité  de  la  médication  éva-- 
cuante  dans  le  traitement  des  fièvres  des  pays  chauds^  et  en  particulier  de 
celtes  d'j4frique, 

— La  discussion  sur  la  méthode  sous->cutanée  est  reprise.  La  parole  est 
â  M.  Bouvier. 

L'orateur  se  propose:  1^  de  définir  la  méthode  sous- cutanée,  2"  de  re*» 
chercher  la  valeur  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce  genre  d'opérations. 
Pour  lui,  il  n'y  a  qu'une  méthode  sdus-cutanée ,  mais  elle  a  plusieurs 
procédés.  La  méthode  sous-cutanée,  c'est  la  méthode  stromeyerienne  ; 
M.  Bouvier  lui  donne  ce  nom  :  1"*  parce  que  c'est  la  ténotomie  orthopé- 
dique qui  a  étendu ,  généralisé  la  méthode  sous-cutanée;  l'*  parce  qu'à 
M.  Sfromeyer  revient  la  gloire  d'avoir  fondé  la  ténotomie  et  la  myoto- 
mie orlbopédiques.  Un  seul  homme,  Dieffenbach,  pouvait  disputera 
M.  Slromeyer  l'honneur  de  cette  conquête  chirurgicale.  M.  Bouvier  c^te 
ici  plusieurs  passages  de  l'ouvrage  de  Stromeyer,  pour  montrer  <jue  ce. 
chirurgien  avait  établi  formellement  que  son  but  était  de  prévenir  l'ac- 
cès de  l'air,  la  suppuration  et  l'exfoliation  du  tendon.  Le  fait  physiiolo- 
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gîqite  de  la  gaérison  sans  suppuration  des  plaies  faites  sons  la  pean.i 
Fabri  du  contact  de  Tair,  lui  était  donc  connu ,  et  ce  fait  constiioait  It 
principe  de  sa  méthode. 

La  méthode  actuelle  n'est  que  la  méthode  de  Stromeyer,  élargie,  agran- 
die par  les  efforts  de  chacun  ;  ce  n^est  pas  à  M.  Guérin  seul  à  s'en  allri- 
buer  le  mérite. 

Ceci  posé ,  M.  Bouvier  arrive  â  étudier  successivement  les  résultats  dt 
ces  travaux;  c'est-à-dire  :  1**  lès  doctrines,  2®  les  procédés,  3*  les  appli- 
cations pratiques  qui  en  ont  été  le  résultat. 

1^  Doctrines  de  la  méthode  sous-cutanée.  Prenant  la  méthode  à  m 
point  de  départ,  M.  Bouvier  commence  par  rappeler  brièvement c^ 
qu'était  la  théorie  de  Hunter.  La  réunion  par  première  intention  et<: 
réunion  au  moyen  de  Tinflammation  adhésive  étaient,  pourHuoh. 
deux  choses  différentes.  La  réunion  s'opérait,  sans  inflammation, ï. 
moyen  du  sang  extravasé  qui  devenait  vasculaire.  L*inflamma^iv 
étaitun  mode  de  réunion  qui  suppléait  au  précédent,  quand  celui' 
n'avait  pu  avoir  lieu.  La  réunion  par  première  intention,  au  mortm. 
coagulum  sanguin,  était  la  plus  ordinaire  dans  les  lésions  sous-cutanir 
sans  communication  avec  Textérieur.  Ce  n'est  donc  pas  à  rinflin* 
mation  adhésive  que  flunter  attribuait  la  réunion  des  plaies  so> 
cutanées. 

M.  Bouvier  se  demande  ensuite  par  quel  privilège  les  lésions  sons-cni:- 
nées  accidentelles  ou  intentionnelles  dchappent  à  l'inflammation  supc:- 
rative,  malgré  l'écartement  des  tissus  divisés  sous  la  peau.  Cela  lie: 
dit-il,  à  ce  que  dans  les  plaies  susceptibles  d'être  réunies  par  pi*emière  i. 
tention  et  dans  les  plaies^  sous-cutanées,  l'inflammation  ne  se  manife^- 
qu'à  un  faible  degré,  attendu  que  les  parties  divisées  restent  en  rapp»" 
entre  elles  ou  avec  les  tissus  intermédiaires,  dont  le  contact  est  beauc>> 
plus  doux  que  celui  de  toutes  les  pièces  de  pansement,  et  aussi  par- 
que le  produit  de  l'exsudation ,  versé  au  sein  des  organes,  fait  immèi^ 
tement  corps  avec  eux. 

Cependant  le  travail  d'organisation  présente  de  grandes  anales;^ 
dans  la  cicatrisation  immédiate  et  dans  la  cicatrisation  avec  suppura 
tion.  Dans  l'une  comme  dans  l'autre,  c'est  le  développement  devoir 
seaux,  d'une  matière  coagulée  amorphe,  granuleuse  ,  de  fibrilles  cell:* 
laires  et  d'éléments  fibro -plastiques,  qui  préside  au  travail  de  réparaiir 
C'est  à  tort  qu'on  a  prétendu  que  les  plaies  suppurantes  ne  s'orgauisoic 
qu'après  l'occlusion  de  leur  surface  par  la  membrane  pyogénique .  - 
que  la  cicatrisation  avait  besoin  d'un  revêtement  derrière  lequel  ei 
pût  s'effectuer;  la  membrane  pyogénique ,  c'est  la  cicatrice  elle-mê::^ 
et  c'est  au  grand  Jour  que  son  organisation  s'achève. 
*^Les  plaies  exposées  à  l'air  et  les  plaies  sous-cutanées  présentent  er* 
é^ré'iine  autre  différence  que  l'intensité  de  l'inflammation.  Les  plair 
expdséte  sont  longtemps  recouvertes  d'uhe  peau  rudimenlaire,  il*'r. 
pâëtidcMilfàiqueuse  qui  sécrète  le  pus  en  vertu  de  son  organisation  méa:r 
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Le  |H»  «it  ion  mucus;  la  suppuration  dans  ces  plaies  est  un  fait  inhé- 
rent à  la  génération  de  la  cicatrice.  Rien  de  semblable  n'existe  dans  les 
plaies  fermées,  qui  n'ont  pas  besoin  d'un  tégument  nouveau. 

M.  Bouvier  passe  â  Pexamen  de  l'influence  de  l'air  sur  la  suppuration 
des  plaies.  Sans  doute  l'air  nuit  aux  plaies ,  aux  foyers  purulenls;  mais 
quelle  est  la  mesure  de  cette  action  ?  où  commence-telle  ?  où  finit-elle? 
L'auteur  pense  qu'elle  a  été  exagérée;  c'est  à  tort,  suivant  lui ,  qu'on  a 
conclu  que  Tair  était  l'agent  de  la  suppuration  des  plaies,  en  sorte  que 
(oute  la  différence  des  plaies  suppurantes  et  non  suppurantes  proviens 
drait  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  ce  liquide.  M.  Bouvier  discute  les 
arguments  que  M.  Guérin  a  présentés  à  l'appui  de  cette  opinion,^  et 
renvoie  à  la  séance  suivante  la  seconde  partie  de  son  discours. 

Séance  du  14  avril,  M.  Larrey  donne  lecture  d'un  rapport  sur  une  ob- 
servation d'amputation  scapulo-humérale,avec  résection  partielle  delà 
clavicule  et  l'apophyse  coracoïde,  pour  une  mutilation  compliquée  de 
l'épaule,  par  le  D'  Michalski. 

—  M.  Bouvier  reprend  ensuite  la  parole  pour  la  continuation  de  la  dis- 
cussion sur  la  méthode  sous-cutanée.  Après  avoir  établi  l'insuffisance 
des  preuves  qu'on  a  données  de  l'influence  de  l'air  dans  la  suppuration 
ies  plaies  exposées,  Il  discute  longuement  ces  deux  questions  :  l'inflam- 
mation joue-telle  un  rôle  dans  la  réparation  des  plaies  sous- cutanées? 
ces  plaies  sont-elles  même  le  siège  d'une  inflammation  quelconque  ? 
M.  Bouvier  répond  par  l'affirmative,  et  passe  à  l'examen  des  procédés 
de  la  méthode  sous-cutanée. 

2**  Procédés  de  la  méthode  sous-cuianée.  M.  Bouvier  distingue  les  opé- 
rations sous-culanées  en  procédés  par  rupture  et  procédés  par  section. 
Ce  dernier  moyen  est  presque  exclusivement  applicable  aux  divisions 
sous-cutanées,  surtout  à  celles  des  muscles  et  des  tendons;  cependant 
l'opération  par  rupture  serait  le  procédé  sous-cutané  par  excellence.  On 
devra  donc  autant  que  possible  se  rapprocher  des  conditions  avanta- 
flfeuses  de  ce  procédé  dans  les  sections  sous-cutanées.  On  y  parvient  en 
donnant  â  la  plaie  extérieure  des  dimensions  et  une  silution  en  rapport 
avec  le  but  qu'on  se  propose.  Sous  ce  rapport ,  M.  Bouvier  établit  un 
parallèle  entre  le  procédé  ordinaire  et  le  procédé  de  M.  Guérin  ;  il  pense 
lue  le  pli  de  la  peau  n'a  qu'une  importance  minime,  que  le  plus  on 
moins  de  longueur  du  trajet  parcouru  par  l'instrument  dans  le  tissu 
!^ellulaire  n'exerce  qu'un  faible  influence  sur  la  marche  de  la  plaie; 
pe  la  suppuration  par  le  procédé  ordinaire  n^est  qu'un  accident  Irès- 
rare;  enfin ,  que  le  procédé  de  M.  Guérin  n'est  pas  applicable  dans  fous 
les  cas. 

3®  y^ppUcations  de  la  méthode  sous^cutanée.  M.  Bouvier  les  divise  en 
celles  qui  sont  relatives  à  l'oriliopédie  opératoire,  et  celles  qui  sont  du 
domaine  de  la  chirurgie  générale.  Relativement  à  ces  dernières ,  M.  Bou- 
lier pense  que,  si  la  chirurgie  orthopédique  a  puissammenl  contribué  â 
appeler  l'attention  sur  la  méthode  sous-cutanée,  des  applications  impor- 
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tantes  de  cette  méthode  à  la  chirurgie  générale  n'en  avaient  pas  moini 
précédé  la  ténotomiestromeyerienne;  M.  Guérîn  systématisa  les  faits,  les 
compléta,  en  marqua  les  conséquences  pratiques» 

M.  Bouvier  termine  en  rappelant  rapplicalion  de  la  méthode  sons- 
cutanée  aux  abcès  par  congestion  symptomatiques  du  mal  vertébral.  Ici 
encore,  la  doctrine  de  M.  Guérin  n*a  à  réclamer  que  Tadoption  du  prin- 
cipe de  la  méthode,  non  le  principe  lui-même,  posé  depuis  longtemps 
par  Abernethy. 


II*  Acadëuiie  de^  science». 

Physiologie  des  {sensations  de  Toreille.  —  Préparations  iodées.  •—  Formation  du 
sucre  dans  le  foie,  matière  glycogène.  —  Traitement  de  Tasphyxie.  —  lodure 
de  chlorure  mercureux  dans  le  traitement  de  la  couperose..—  Céphalaemalomes 
des  femmes.  —  Folie  aiguë.  —  Hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la  gros* 
sesse.  —  Fonctions  du  pancréas.  —  De  Turée  et  des  urates;  action  toxique  de 
Turée.— Ostéoplastes  ;  leur  étude  au  moyen  de  la  glycérine.— Peau  bronzée. 

Séance  du  16  mars,  M.  Cahot  adresse  une  note  faisant  suite  à  son  mé- 
moire sur  la  phjrsiologie  des  sensations  de  l'oreilie, 

—  M.  Galy  présente  une  note  sur  diverses  préparations  iodées  de  sa 
composition  ;  elles  auraient ,  suivant  Tauteur ,  l'avantage  de  pouvoir 
éti*e  administrées  aux  malades  sans  tt^oubler  les  fonctions  digestives. 

Séance  du  25  mars.  M.  Cl.  Bernard  lit  un  mémoire  sur  le  mécanisme 
physiologique  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie.  Il  commence  par  rap- 
peler un  premier  travail,  lu  à  rAcadémieen  1855,  sur  le  mécanisme 
physiologique  de  la  formation  du  suci*e  dans  le  foie.  Les  expériences 
qu'il  fit  à  cette  époque  l'avaient  conduit  à  penser  que  le  sucre  ne  se 
forme  pas  d'emblée  dans  le  tissu  hépatique  par  le  dédoublement  direct 
de  tel  ou  tel  élément  du  sang,  mais  qu'il  s'y  trouve  constamment  pré- 
cédé par  la  création  d'une  matière  spéciale,  capable  de  lui  donner  en- 
suite naissance  par  une  soile  de  fermentation  secondaire.  La  communi- 
cation actuelle  de  M.  Bernard  a  pour  objet  d'annoncer  Texistence  positive 
et  l'isolement  de  la  matièi^e  glycogène  qui  préexiste  au  suci*e. 

La  difficulté  consistait  à  séparer  la  malièi*e  en  question  du  tissu  du 
foie  et  à  Tisoler  du  ferment  qui  l'accompagne.  Voici  le  procédé  auquel 
M.  Bernard  s'est  ari^élé.  On  prend  le  foie  encore  chaud  et  saignant  d'un 
chien  exclusivement  nourri  avec  de  la  viande.  On  divise  le  tissu  du  foie 
en  lanièt*es  tt*ès-minces,  qu'on  jette  aussitôt  dans  de  l'eau  maintenue  cons* 
tamment  bouillante,  afin  que  le  tissu  de  l'organe  soit  subitement  coa- 
gulé, et  que  la  matière  glycogène  qui  se  trouve  en  contact  avec  son  fer- 
ment n'ait  pas  le  temps  de  se  changer  en  sucre,  sous  l'influence  d'une 
température  qui  s'élèvet^ait  trop  lentement.  On  broie  ensuite  les  mor- 
ceaux de  foie  coagulé  dans  un  mortier  ;  puis  on  laisse  cette  espèce  de 


▲C4DÊlltlB  DES  SCIENCES.  617 

bouillie  bépj^Uque  cuire/ pendant  environ  trois  quarts  d'heure  ou  une 
heure,  dan$  une  quantité  d'eau  suffisante  seulement  pour  baigner  le 
tissu,  afin  d'obtenir  de  cette  façon  dans  la  décoction  concentrée  une  plus 
grande  quantité  de  la  matière  susceptible  de  se  changer  en  sucre.  On  ex* 
primeensuite  dans  un  linge  ou  sous  une  presse  le  tissudu  foie  cuit,  et  on 
jette  sur  un  filtre  le  liquide  de  décoction  qui  passe  avec  une  teinte  opaline. 
Ce  liquide  est  aussitôt  additionné  de  4  ou  5  fois  son  volume  d'alcool. à  38 
ou  40  degrés,  et  on  voit  se  former  sous  son  Influence  un  précipité  abon- 
dant floconneux,  d'un  blanc  jaunâtre  ou  laiteux,  qui  est  constitué  par  la 
matière  giycogène  elle-même,  retenant  encore  du  sucre,  de  la  bile  ft 
d'autres  produits  azotés  indéterminés.  Tout  le  précipité,  recueilli  sur  un 
filtre,  est  alors  lavé  plusieurs  fois  à  l'alcool,  de  manière  à  le  dépouiller 
le  plus  possible  du  sucre  et  des  matériaux  biliaires  solubles.  A  cet  élat, 
ce  précipité  desséché  revêt  Tapparence  d'une  substance  grisâtre,  quel^ 
quefois  comme  gommeuse ,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de 
maiiére  ^fcogéne  brute.  Elle  possède  la  propriété  de  se  redissoudre  dans 
Teau,  à  laquelle  elle  communique  toujours  une  teinte  fortement  opaline 
et  d'où  elle  est  entièrement  précipitable  par  l'alcool  (1)  concentré. 

«Pour  purifier  cette  matière  giycogène  et  la  débarrasser  des  matières 
azotées,  ainsi  que  des  moindres  traces  de  glycose  qu'elle  aurait  pu  en- 
core retenir,  on  la  fait  Bouillir  dans  une  dissolution  de  potasse  caustique 
très-concentrée  pendant  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  opération 
qui  ne  l'altère  pas,  et  n'en  change  pas  les  propriétés  fondamentales;  pu|s 
on  filtre  en  ajoutant  un  peu  d'eau,  et  toute  la  dissolution  est  précipitée 
de  nouveau  par  l'addition  de  4  ou  5  fois  son  volume  d'alcool  â  38  ou  40 
degrés.  Agitant  alors  avec  une  baguette  de  verre,  la  matière  précipitée 
se  divise,  ayant  d'abord  une  grande  tendance  â  adhérer  aux  vases.  Par 
des  lavages  répétés  avec  de  grandes  quantités  d'alcool ,  on  enlève  autant 
qne  possible  la  potasse  ;  la  matière  giycogène  se  présente  alors  sous 
forme  d'une  substance  comme  grenue,  presque  pulvérulente.  Toutefois 
cette  matière  ainsi  préparée  retient  toujours  avec  elle  une  certaine  quan- 
tité de  carbonate  de  potasse,  qu'on  ne  peut  pas  enlever  par  les  simples 
lavages  à  l'alcool;  il  faut  pour  cela  redissoudre  la  matière  dans  l'eau, 
saturer  le  carbonate  de  potasse  par  l'acide  acétique  et  traiter  de  nouveau 
par  l'alcool,  qui  précipite  la  matière  et  la  séparede  l'acétate  de  potasse, 
qui  reste  soluble  dans  la  liqueur.  La  matière  giycogène  perd  alors  sa 
forme  grenue,  pour  revêtir  l'aspect  d'une  substance  blanche,  très-fine* 
ment  tomenleuse  lorsqu'elle  est  en  suspension  dans  l'alcool,  pulvéru- 
lenle  et  comme  farineuse  quand  elle  est  desséchée. 

(  t }  La  dissolution  aqueuse  de  celte  matière  giycogène  brute,  et  avant  d*aYoir  élé 
traitée  par  la  potasse ,  se  colore  par  Tiode ,  ne  réduit  pas  les  sels  de  cuivre  dissout 
dans  la  potasse ,  ne  fermeuie  pas  arec  la  levure  de  bière;  cependant,  abandonnée 
pondant  longtemps  à  elle-même,  cette  substance  m*a  paru,  dans  quelques  cas,  pou- 
voir se  changer  partiellement  en  sucre  :  c'est  sans  doute  quand  elle  reste  mêlée 
encore  à  des  malières  étrangères. 
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ff Ainsi  préparée,  celte  matièi^  hépatique  glycoçène  possMe  on  eo* 
semble  de  caractères  qui  la  rendent  tout  à  fait  analogue  à  de  l'amidon 
hydraté  ayant  déjà  subi  un  commencement  d'altération;  c'est  nnens- 
tière  neutre,  sans  odeur,  sans  saveur,  donnant  sur  la  langue  la  sensation 
deTamidon.  Elle  se  dissout,  ou,  peut-être  plus  exactement,  se  met  en  sus- 
pension dans  Teau, à  laquelle  elle  communique  une  teinte  fortement  opa 
line.  L*examen  microscopique  n'y  montrerien  de  caractéristique.  V\oé- 
y  développe  une  coloration  qui  peut  varier  en  intensité  depuis  le  bleo 
violet  foncé  jusqu'au  rouge-marron  clair  ;rarement  la  coloration  est  net- 
tement bleue.  Quand  on  chauffe  jusqu'au  rouge  avec  de  la  chaux  sodée. 
oette  matière  hépatique  ne  dégage  pas  d'ammoniaque,  ce  qnl  indiqiit 
qu'elle  ne  renferme  pas  d'azote  (1).  )  La  matière  glycogène  brute,  irail» 
de  la  même  manière,  dégage  très-nettement  des  vapeurs  ammoniacales: 
elle  ne  réduit  pas  les  sels  de  cuivre  dans  la  potasse,  ne  subit  pas  la  fer- 
menlation  alcoolique  sous  l'influence  de  la  levure  de  bière,  est  entièr>- 
ment  insoluble  dans  Palcool  fort  et  précipitable  de  sa  solution  aqueui^ 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  le  charbon  animal ,  etc. 

a  Mais  la  propriété  de  la  matière  hépatique  qui  intéresse  le  pluse^i 
celle  qui  est  relative  à  son  changement  en  sucre  ;  c'est  là  que  lesan}* 
logieS'physiologiques  de  cette  substance  avec  l'amidon  hydraté  se  mo> 
trent  dans  tout  leur  jour.  On  voit ,  en  effet ,  que  toutes  les  influenct^ 
sans  en  excepter  une,  qui  transforment  Taniidon  végétal  en  dexlrine '^! 
en  glycose,  peuvent  également  changer  la  matière  glycogène  du  foi^ 
en  sucre,  en  passant  par  un  intermédiaire  analogue  à  celui  delà  dei- 
trine  ;  c*est  ainsi  que  Tébuliition  prolongée  avec  les  acides  minéraLi: 
étendus  d'eau ,  Faction  de  la  diastase  végétale  et  celle  de  tous  les  fer- 
ments animaux  analogues,  tels  que  le  suc  ou  le  tissu  pancréatique,  i 
salive,  le  sang,  etc.,  transforment  très-facilement  la  niatière  glyco.Tf  • 
en  sucre.  Au  moment  où  celte  transformation  graduelle  s'opère,  la  dis- 
solution de  la  matière  glycogène,  d'opaline  qu'elle  était,  devient  [^eni 
peu  transparente,  et  perd  en  même  temps  la  faculté  d'être  colorée f^r 

(f  )  Lorsqu'on  broie  le  tissu  du  foie  frais  et  qu'on  coagule  à  froid  la  pulpe bé  2- 
tique  par  une  quaniilé  suffisante  d'alcool  à  38  ou  40  degrés,  on  précipite  la  otr 
tière  glycogène  avec  son  Ferment.  Après  avoir,  par  des  lavages  à  ralcool  rt^'^^ 
enlevé  le  sucre  et  fait  sécher  la  matière,  qui  se  réduit  à  une  sorte  de  poudre  a 
tissu  du  foie,  si  on  la  replace  dans  l'eau  froide,  on  obtient  une  disjK)tution  op^^c- 
qui  contient  la  matière  glycogène  hépatique  et  son  ferment.  Ce  qui  le  prouve, c> 
que  cette  dissolution,  abandonnée  à  elle-inème,  se  charge  de  sucre  trèft-rapidhDfff 
Quand  la  transformation  en  sucre  est  achevée,  on  peut  précipiter  par  Talcco'  ' 
ferment  qu'on  sépare  du  sucre  et  qu'on  obtient  alors  isolé.  Mais»  quand  oo  3j(<^ 
de  l'alcool  à  la  dissolu! ion  avant  que  le  sucre  apparaisse ,  on  précipite  lama:):" 
glycogène  avec  son  ferment.  Quand  on  fait  bouillir  la  matière  ainjii  obtenue  j^'< 
de  la  potasse  caustique,  il  y  a  un  dégagement  évident  d'ammoniaque,  qui  pro>ie. 
de  la  destruction  de  la  niaiière  azotée  du  ferment  mélangea  la  matière  gljoo^ 
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rîode  ;  mais  bientôt  après,  et  seulement  quand  le  changement  définitif 
en  sucre  a  élé  effectué,  la  dissolution  acquiert  les  propriétés  de  réduire 
les  sels  de  cuivre  dissous  dans  la  potasse,  de  fermenter  sous  l'influence 
de  la  levure  de  bière,  en  donnant  de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonique. 
L'action  des  ferments  diastasiques  opère  cette  transformation  en  sucre 
en  quelques  minutes,  quand  on  a  le  soin  de  maintenir  les  liquides  â  une 
température  voisine  de  celle  du  corps,  entre  35  et  45  degrés.  La  disso- 
lution aqueuse  de  la  matière  glycogène  hépatique  ne  se  change  pas  spon- 
tanément en  sucre;  elle  ne  s'altère  que  très-difficillement  quand  elle 
est  abandonnée  à  elle-même ,  et  résiste  en  partie  â  la  putréfaction  du 
tissu  du  foie  cuit. 

«  La  torréfaction ,  l'action  limitée  des  ferments  et  des  acides  mi- 
néraux, changent  la  matière  glycogène  en  un  corps  qui  offre  des  carac- 
tères tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  la  dextrine. 

c(  Cette  substance  est  insoluble  dans  l'alcool  concentré,  se  dissout  dans 
l'eau  en  donnant  une  dissolution  transparente;  elle  ne  se  colore  plus 
sensiblement  par  l'Iode,  ne  réduit  pas  les  sels  de  cuivre  dissous  dans  la 
potasse,  ne  fermente  pas  avec  la  levure  de  bière  ,  et  dévie  à  droite  lé 
plan  de  polarisation. 

«Sur  une  dissolution  aqueuse  très-peu  chargée  de  cette  matière  exa- 
minée à  l'appareil  de  M.  Biot,  au  r4ollége  de  France  ,  dans  un  tube  de 
320  millimètres,  on  a  constaté  un  pouvoir  rotatoire  très-bien  caracté- 
risé vers  la  droite,  avec  des  développements  de  teintes  très-marqués  au- 
tour du  minimum  d'intensité  de  l'image  extraordinaire. 

«  D'après  toutes  ces  expériences,  il  reste  donc  parfaitement  établi  que 
le  foie  des  chiens  nourris  exclusivement  avec  de  la  viande  possède  la 
propriété  spéciale  et  exclusive  â  tout  autre  organe  du  corps,  de  créer 
une  matière  glycogène  tout  à  fait  analogue  à  l'amidon  végétal,  et  pou- 
vant ,  comme  lui ,  se  changer  ultérieurement  en  sucre,  en  passant  par 
un  état  intermédiaire  analogue  â  celui  de  la  dextrine. 

a  Pour  que  le  sucre  apparaisse  dans  le  foie,  il  faut  la  réunion  de  deux 
ordres  de  conditions  :  il  faut  que  la  matière  glycogène  finisse  être  créée 
3ar  l'activité  vitale  de  l'organe,  il  faut  ensuite  que  cette  matière  soit 
1  menée  au  contact  du  ferment  qui  doit  la  transformer  en  sucre. 

«  J'avais  d'abord  pensé,  dit  M.  Bernard ,  que  le  ferment  était  spécial 
m  foie,  comme  la  matière  glycogène  elle-même;  j'étais  même  parvenu 
i  l'obtenir  à  Tétat  d'isolement.  Mais ,  voyant  ensuite  que  le  liquide  san- 
^uin  possède  la  propriété  de  transformer  cette  matière  glycogène  en 
acre  avec  une  très-grande  énergie,  il  devint  impossible  de  songer  â 
me  localisation  du  ferment,  celui  qu'on  peut  extraire  du  foie  venant 
rès-probablementdusang  lui-même.  De  sorte  que  si,  en  dehoi*sde  l'or- 
ganisme, nous  avons  plusieurs  ferments  pour  opérer  la  transformation 
le  la  matière  glycogène  en  sucre,  chez  l'animal  vivant  il  suffit  d'en 
idmettre  un  représenté  par  le  sang,  qui  du  reste  possède  aussi  la  pro- 
priété de  changer  rapidement  l'amidon  végétal  hydraté  en  dextrine  et  en 
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sucre.  Sans  entrer  dans  le  mécanisme  intime  de  ce  contact  et  dios  Te 

plication  des  causes  physiologiques  qui  en  font  varier  l'intensité,  cei]i 
nous  entraînerait  dans  des  descriptions  d'anatomie  microscopique  eij 
phénomènes  de  circulation  capillaire  qui  trouveront  ailleurs  leur  (i^ 
veloppement,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  robservaliondesphér.}. 
mènes  physiologiques  apprend  que  dans  le  foie,  parallèlemenlàct. 
circulation  lente  et  nutritive,  il  faut  encore  en  considérer  uoeauir>^ 
intermittente,  variable,  et  dont  la  suractivité  coïncide  avec  rappariii. 
d'une  plus  grande  quantité  de  sucre  dans  le  tissu  de  Torgane. 

«Chez  les  animaux  en  digestion,  la  circulation  dans  la  veine porte^ 
surexcitée,  et  alors  la  transformation  de  la  substance  glycogène^^ 
beaucoup  plus  active,  quoique  la  formation  de  celte  matière  ne  parai 
pas  correspondre  d  ce  momenllà.  Cette  suractivité  circulatoire [' 
aussi  être  réveillée  en  dehors  de  la  digestion  ;  et  alors  le  même  plitr 
mène  de  transformation  de  la  matière  et  de  l'apparition  du  sucreat::- 
lement  lieu.  Chez  les  animaux  hibernants  ou  engourdis,  comme  - 
grenouilles  par  exemple,  le  ralentissement  de  la  circulation  qulr5: 
à  rabaissement  de  la  température  amène  une  diminution  et  quelqurf 
une  disparition  à  peu  près  complète  du  sucre  dans  le  foie;  mais  la  ri. 
tière  glycogène  y  est  toujours,  ainsi  qu'on  le  prouve  en  l'extrayan:. 
suffît  alors  de  mettre  les  grenouilles  engourdies  à  la  chaleur  pourac 
ver  leur  circulation  et  voir  bientôt  le  sucre  apparaître  dans  leur  f. 
En  plaçant  de  nouveau  les  animaux  dans  une  basse  température,  .* 
voit  le  sucre  diminuer  ou  disparaître  pour  se  montrer  de  nouveau qi3 
on  remet  les  grenouilles  dans  un  milieu  où  la  température  eslplusc- 
vée.  J'ajoute  qu'on  peut  reproduire  plusieurs  fois  ces  singulières  a;- 
natives  d'apparition  et  de  disparition  du  sucre,  sans  que  l'animal  pr^ 
aucun  aliment ,  et  en  agissant  seulement  sur  les  phénomènes  de  la 
culalion  par  l'intermédiaire  de  la  température. 

a  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  on  peut  agir  aussi,  au  moyer 
système  nerveux,  sur  les  phénomènes  de  la  circulation  abdominale.' 
secondairement  ensuite  sur  la  transformation  de  la  matière  giycofr 
dans  le  foie.  J*ai  montré  que  quand  on  coupe  ou  qu'on  blesse  la  m^- 
épinière  dans  la  région  du  cou ,  au«dessous  de  l'origine  des  nerfs [i' 
niques,  on  diminue  considérablement  l'activité  de  la  circulation  K 
tique,  au  point  qu'après  quatre  ou  cinq  heures,  il  n'y  a  plus  de ir 
de  sucre  dans  le  foie  de  l'animai,  dont  le  tissu  reste  cependauteo 
/  chargé  de  matière  glycogèue.  Il  est  à  remarquer  qu'à  la  suite  de  cr 

/  opération,  la  température  des  organes  abdominaux  s'abaisse  beauc 

r  en  même  temps  qu'il  y  a  d'autres  troubles  sur  lesquels  je  n'ai  p^* 

m'arrôler  ici. 

a  j'ai  prouvé  également  qu'en  blessant  l'axe  cérébro-spinal  dans  i 
'  '  région  du  quatrième  ventricule,  on  produit  des  phénomènes  exaclen^ 

opposés;  la  circulation  abdominale  est  trèsaccélérée,  et  const'qit* 
/  '  ment  le  renouvellement  du  contact  de  la  matière  glycogène  avec  5 
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ferment  considérablement  étendu.  Aussi  la  transformation  de  la  matière 
glycogène  devient-elle  si  active  et  la  quantité  de  sucre  emportée  par  le 
san^  si  considérable,  que  l'animal,  comme  on  le  sait,  devient  diabéti- 
que dans  ce  cas,  c^est-à-dire  que  Texcès  de  sucre  versé  dans  le  sang  par 
le  foie  surexcité  passe  dans  ses  urines. 

«Dans  les  deux  cas  précités,  le  système  nerveux  agit  évidemment  sur 
la  manifestation  purement  chimique  d*un  phénomène  physiologique. 
Mais,  quand  on  analyse  son  mode  d'action,  on  reconnaît  que  ses  effets 
n'ont  été  que  mécaniques,  e(  ont  porté  primitivement  sur  les  organes 
moteurs  de  la  circulation  capillaire,  qui  ont  eu  pour  effet  tantôt  d'a-> 
moindrir  ou  d'empêcher,  tantôt  d'étendre  ou  d'augmenter  le  contact 
de  deux  substances  capables  par  leurs  propriétés  de  réagir  l'une  sur  l'au- 
tre; elles  donnent  ainsi  naissance  â  un  phénomène  chimique  que  le 
système  nerveux  règle  indirectement ,  mais  sur  lequel  il  n'a  pas  d*action 
directe  et  primitive.  Cette  vue  n'est  pas  spéciale  pour  le  foie,  et  je 
prouverai  plus  tard  que  les  influences  chimiques  que  l'on  reconnaît 
lu  système  nerveux  en  général  sont  le  plus  ordinairement  de  cet 
}rdre  purement  mécanique. 

«La  question  delà  production  du  sucre  dans  les  animaux,  conclut 
if.  Bernard,  a  réalisé  un  progrès  important,  par  suite  de  l'isolement 
(e  la  matière  glycogène  qui  préexiste  constamment  au  sucre  dans  le 
issu  du  foie.» 

—  M.  Marshall-Hall  adresse  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de 
^alternent  de  i*asphjrxie.  Voici  les  règles  qu'il  formule. 

f  "  Traiter  le  malade  à  l'instant,  au  grand  air,  excepté  dans  les  sal- 
ons trop  sévères;  T  poser  le  malade  sur  la  face,  atin  de  débarrasser 
entrée  des  voies  aériennes;  3°  instituer  la  pression  avec  compression  de 
I  poitrine,  et  l'enlèvement  de  cette  compression  avec  rotation,  alter- 
alîvement  quinze  ou  seize  fois  par  minute;  4° comprimer  et  frotter  les 
lembres  par  un  mouvement  porté  vers  le  cœur. 

—  M.  Sellier  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  un  traiiementdelacou- 
zrose  par  l'iodure  de  chlorure  mercureux. 

—  M.  Mongeot  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une  note  sur  les 
\fphalœmatomes  des  femmes. 

Séance  du  20  mars,  M.  Thoré  communique,  sous  le  nom  de  folie  aiguë, 
is  remarques  et  observations  sur  le  délire  dans  diverses  maladies  fé- 
•iles. 

Séance  du  6  avril.  H.  Baudens  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le 
Ûlement  des  blessures  à  l'armée  de  Crimée, 

—  M.  Larcher  adresse  un  mémoire  sur  Vhypertrophie  normale  du  cœur 
ndani  la  grossesse  et  son  importance  pathogénique.  Ce  travail  se  di- 
se en  deux  parties.  La  première  expose  la  constatation  du  fait  anato- 
[que,  rhypertrophie  normale  du  ventricule  gauche  pendant  la  gesta- 
nx  et  après  la  parturition  ;  ce  ventricule  devient  beaucoup  plus  épais» 
js  ferme,  et  prend  une  couleur  plus  vive.  Ce  fait  s'appuie  sur  plu- 
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sieurs  centaines  d'observations;  une  de  ses  conséquenoes  pbyslologi* 
ques,  c'est  la  constatation,  à  l'auscultation,  d'un  bruit  de  soufflet  con- 
stamment perçu  à  la  région  précordiale.  Il  y  aurait,  suivant  l'auteur, 
une  remarquable  coïncidence  entre  l'hypertrophie  du  ventricule  aor- 
lique  et  celle  de  l'utérus.  Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Lar* 
cher  s'attache  à  démontrer  l'importance  pathogénique  de  ce  fait.  Il  voit 
dans  l'hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la  gestation  une  prédis-» 
position  aux  lésions  circulatoires  ;  c'est  à  cet  état  hypertrophique  qu'il 
attribue  la  persistance  de  la  bronchite,  et  qu'il  rapporte  la  gravité  de  la 
pneumonie  chez  les  femmes  enceintes. 

—  AI.  L.  Corvisart  communique  un  mémoire  sur  une  fonction  peu 
connue  du  pancréas,  la  digestion  des  aliments  azotés.  Le  suc  pancréati- 
que opérerait  sur  ces  aliments  une  transformation  analogue  à  celle  que 
l'estomac  produit;  mais  il  n'agirait  que  sur  la  partie  de  l'aliment  qui  a 
échappé  au  suc  gastrique,  la  partie  transformée  par  l'estomac  étant 
un  produitdéfînitif  sur  lequel  le  pancréas  n'a  plus  d'action.  Lorsque  ces 
deux  liquides  sont  séparés,  ils  exercent  leur  fonction  dans  sa  pléni- 
tude et  doublent  ainsi  le  produit  de  la  digestion  ;  s'ils  se  rencontrent  à 
l'état  pur,  les  deux  digestions  cessent  de  s'exercer  :  les  deux  ferments 
(pepsine  et  pancréaline)  s'enlre-détruisent. 

—  M.  Gallois  communique  à  l'Académie  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  Vurée  et  les  urates,  et  notamment  sur  Vaction  toxique  de  Curée.  L'au- 
teur a  administré  l'urée  â  la  dose  de  20  grammes  à  cinq  lapins,  qui  tous 
ont  succombé  avec  les  mêmes  symptômes:  accélération  de  la  respira- 
lion,  affaiblissement  des  membres,  tremblements  avec  soubresauts,  con- 
vulsions générales,  tétanos  et  mort.  L'urée  naturelle  empoisonne  comme 
Turée  artificielle,  en  sorte  qu'on  ne  peut  imputer  la  mort  aux  cyanures 
qui  seraient  contenus  dans  l'urée  artificielle. 

—  M.  Gh.  Robin  adresse  une  note  intitulée  Étude  sur  les  ostéoplastes 
au  moyen  de  l'action  particulière  exercée  par  la  glycérine  sur  les  éléments 
anatomiques  des  os  frais.  Le  but  de  cette  note  est  de  démontrer  l'exis- 
tence d'un  liquide  organique  dans  les  ostéoplastes  et  dans  leur  réseau  de 
canalicules  déliés,  à  l'exclusion  de  toute  matière  solide. 

Getle  démonstration  n'est  elle-même  que  le  résultat  d'une  action  spé-* 
ciale  de  la  glycérine  sur  le  liquide  des  ostéoplastes. 

Le  phénomène  dont  il  s'agit  s'opère  toutes  les  fois  qu'un  os  frais,  dé- 
pouillé de  son  périoste  ou  réduit  en  lames  minces,  vient  à  être  plongé 
dans  la  glycérine  qui  l'imbibe;  il  consiste  en  un  dégagement  de  gaz  qui 
se  produit  dans  le  liquide  des  ostéoplastes  et  de  leurs  canalicules,  au  mo- 
ment où  la  glycérine  imbibe  la  substance  osseuse  et  arrive  à  ce  liquide. 

Lorsque  les  os  sont  réduits  en  lames  minces,  le  phénomène  se  passe 
sous  les  yeux  de  l'observateur.  Il  voit  alors  les  cavités  et  leurs  minces 
conduits  anastomotiques  passer  de  l'état  transparent,  qu'ils  offrent  quand 
ils  sont  pleins  de  liquide,  à  Fétat  opaque  propre  aux  très-petites  bulles 
d'air  placées  sous  le  microscope.  Difficiles  à  étudier  sur  les  os  frais, 
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avant  celte  action  de  la  glycérine,  les  osléoplasles  et  leurs  canalîcules 
deviennent  aussitôt  faciles  à  poursuivre  jusque  dans  leurs  moindres 
détails. 

Ce  dégagement  de  gaz,  dont  toutes  les  phases  peuvent  être  observées 
dans  Tintervalle  de  quelques' minutes,  est  un  phénomène  des  plus  cu- 
rieux. 

11  reste  assez  souvent  quelques  ostéoplastes  dans  lesquels,  U  glycérine 
n'arrivant  pas,  par  suite  de  circonstances  indéterminéies,  le  gaz  ne  S6 
dégage  pas.  Cette  particularité,  loin  d'être  nuisible  â  l'élude,  met  en  re^ 
lief  les  différences  qui  séparent  les  ostéoplastes  pleins  de  liquides  et 
incomplètement  visibles  de  ceux  qui  se  sont  remplis  de  gaz,  et  peuvent 
être  étudiés  jusque  dans  les  moindres  détails  de  forme,  de  volume  et 
d'anastomoses ,  à  l'aide  de  leurs  canalîcules. 

Le  dégagement  de  gaz  semble  dû  à  ce  que,  lorsqu'on  mêle  de  la  gly- 
cérine, même  en  petite  quantité,  à  de  l'eau  ou  à  un  liquide  organique 
tenant  un  gaz  en  dissolution ,  on  voit  aussitôt  se  dégager  des  bulles  de 
ce  dernier,  parce  que  la  glycérine,  ayant  plus  d'affinité  pour  l'eau,  s'en 
empare. 

Lors  donc  que  la  glycérine,  par  imbibition  de  la  substance  osseuse^ 
en  pénétrant  par  les  canalîcules  ouverts  à  la  surface  de  l'os,  vient  se 
mêler  au  contenu  des  ostéoplastes  d'où  partent  ces  conduits  déliés,  elle 
déplace  les  gaz  en  dissolution  par  le  mécanisme  qui  vient  d'être  indi-* 
que;  ces  derniers ,  mis  en  liberté,  chassent  à  leur  tour  le  liquide  luir 
même  qui  les  dissolvait.  Ils  remplissent  ainsi  l'ostéoplâste  et  ses  canalî- 
cules ,  et  l'œil  suit  facilement  les  phases  de  l'expulsion  du  liquide  par 
le  gaz. 

Plus  tard ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à  soixante-dix  heures,  ioi*s- 
que  la  glycérine  est  ajoutée  en  grande  quantité,  elle  pénètre  lentement 
par  les  canalîcules  superficiels  jusque  dans  les  ostéoplastes,  au  sein  des- 
quels elle  avait  produit  précédemment  le  dégagement  gazeux.  Bile  vient 
ainsi  remplir  à  son  tour  ces  cavités,  en  remplaçant  le  gaz  dont  elle 
avait  suscité  l'apparition.  11  en  résulte  qu'après  avoir  suivi  le  dévelop- 
pement du  gaz  et  la  réplélion  des  ostéoplastes  devenant  ainsi  opaques , 
î'auatomiste  voit  la  glycérine  i-eslituer  de  nouveau  à  chacun  de  ceux-ci 
sa  transparence  primitive  et  les  rendre  de  nouveau  difficiles  à  étudier, 
comme  avant  l'action  de  la  glycérine  même. 

—  M.  Puech  communique  une  observation  depeau  bronzée  sans  ailé- 
ration  des  capsules  surrénales. 
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VARIÉTÉS. 
Y  avaUAl  des  o/ficUrs  de  sanié  auachés  aux  armées  rommna? 

Souft  ce  litre  (1) ,  le  F  Simpson  vient  de  publier  on  travail  fort  in- 
téressant, dont  noes  croyons  devoir  offirir  â  nos  lecteurs  une  analyx 
étendue.  Cet  opuscule  sur  un  point  encore  si  obscur  et  si  difficile  de 
Thistoire  professionnelle  de  la  médecine  est  une  réponse  du  célèbre 
accoucheur  d'Edimbourg  à  son  ancien  collègue,  sîr  6.  Ballingal,  p- 
fesseur  de  chirurgie  militaire,  qui  lui  avait  posé,  il  y  a  quelques  an- 
nées, cette  question  :  Existait-il  des  chirurgiens  militaires  dans  les  ar- 
mées romaines  comme  dans  les  noires?  On  le  voit,  Tétude  d'un  pan!, 
sujet,  traité  par  un  médecin  et  un  archéologue  aussi  distingué qoek 
D'  Simpson,  est  assez  curieuse  pour  expliquer  les  développements  dans 
lesquels  nous  allons  entrer.  Néanmoins ,  tout  en  suivant  scrupuleux' 
ment  l'auteur,  afin  de  reproduire  son  travail  avec  autant  d'eiactitnie 
que  possible  et  en  accordant  la  première  place  à  ses  recherches  si  coe- 
sclencieuses ,  nous  tiendrons  compte  de  critiques  fort  savantes  qui  le 
ont  été  adressées  dans  un  recueil  anglais  important;  sans  dénaturer!} 
pensée  de  rémiuent  professeur  d'Edimbourg ,  nous  rendrons  ainsi  tt 
quelque  «orte  son  œuvre  plus  complète. 

Les  historiens,  les  archéologues,  et  les  auteurs  qui  se  sontoccupésii? 
différents  points  de  Thisloire  de  la  médecine,  n'ont  absolument  rie 
consigné  de  spécial  sur  la  question  que  nous  examinons;  l'un  in\ 
ajoute  même  :  ail  ne  semble  pas  qu'il  y  eût  des  médecins  dans  les  ariD» 
non-seulement  du  temps  de  la  république,  mais  encore  sous  les eiD]K- 
reurS)  comme  il  y  a  des  chirurgiens  dans  les  nôtres  9(2). 

Le  D'  Simpson  n'a  rien  trouvé  non  plus  dans  les  écrits  des  œédecb 
grecs  et  latins  qui  exerçaient  à  Rome.  Il  n'a  découvert,  en  fait  de  n^ 
seignements  sur  le  service  médical  des  armées  romaines,  que  quelque 
passages  que  leur  concision  et  leur  peu  de  clarté  avaient  fait  passer  ir- 
aperçus  :  l'un  extrait  des  épitres  de  l'empereur  Âurélien,  d'auUtstiro 
des  lois  de  Modestinus  et  de  Justinien,  de  Touvrage  de  V^^èce,  eteoi' 
des  œuvres  de  Galien. 

Ces  premières  remarques ,  par  lesquelles  débute  le  mémoire  du  ch- 
rurgien  écossais,  prouvent  qu'il  existe  en  effet  bien  peu  de  docuoxc'* 
sur  la  question  qu'il  se  propose  de  traiter;  il  parait  en  conclure qo 
est  probablement  le  premier  qui  se  soit  occupé  d'un  pareil  sujet  Ici  i 
—  Il  I  ■  III  ^ 

(t)  JFàs  the  roman  army  provided  mth  médical  offidenPW- 
Vi'  Simpson ,  p.  29  ;  Edimbourg,  ISâO. 

(2)  Mœurs  et  coutumes  des  Romains  ;  ouvrage  anonyme,  traduit  du  fruçc 
et  publié  à  Londres  en  17^'0. 
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y  a  eu  de  sa  part  erreur  ou  omission  ;  car  trois  auteurs  allemands,  d'un 
grand  mérite  et  d'une  réputation  établie  sur  différents  titres  scientifi- 
ques, avaient  déjà  étudié  ce  point  d'histoire  si  obscur  et  si  difficile. 
L'un  est  KQhn,  dont  l'ouvrage  a  été  publié  à  Leipsick  en  1824-27  {de 
Medicinœ  mUUans  apud  vêteres  grecos  romanosque  conditione)  ;  les  autres 
sont  Hecker  etHaeser,  qui,  dans  leurs  histoires  médicales,  parlent  aussi 
é6&  médecins  militaires  chez  les  anciens,  et  ont  fait  de  larges  emprunts 
au  travail  plus  spécial  de  Kûhn.  Mais,  ne  possédant  aucune  notion  pré- 
cise sur  ces  différents  ouvrages,  nous  croyons  convenable  de  reproduire^ 
malgré  leur  brièveté,  les  passages  cités  par  le  D' Simpson. 

a  Les  soldats,  dit  Tempereur  Âuréiien,  devront  être  guéris  grataite" 
ment  par  les  médecins  {a  medicis  gratis  curentur)^  et  se  conduire  paisi- 
blement dans  leur  hospice,  sous  peine  du  fouet.» 

De  leur  côté,  le  Jurisconsulte  Modestinus  et  Justinien  (Corpus  jurU 
cwiiis,  liv.  X,  tit.  62)  mentionnent  les  médecins  militaires,  les  méde- 
cins des  légions,  et  les  désignent  comme  exempts  de  certaines  taxes  et 
obligations  civiles,  par  suite  des  fonctions  utiles  qu'ils  remplissent. 

Puis  Végèce,  qui  écrivait  à  la  fin  du  iv®  siècle,  dans  un  chapitre  fort 
remarquable  de  son  ouvrage  (de  Be  mWtari)^  relatif  aux  prescriptions 
hygiéniques  d'une  armée,  fait  allusion  au  traitement  des  soldats  par 
les  médecins  {arle  medicorum).  Ce  chapitre,  rapporté  in,  extenso  par  le 
D*'  Simpson ,  renferme  en  effet  des  observations  fort  précieuses,  et  nous 
l'aurions  reproduit  nous-même,  si  nous  n'étions  obligé  de  nous  res- 
treindre. 

Gaiien  en6n,  cité  plus  haut,  insiste,  dans  l'un  de  ses  ouvrages  [de 
Compositione  medicamentomm  per gênera ,  liv.  m,  chap.  2),  sur  la  né- 
cessité de  connaître  préalablement  l'anatomie  du  sioge  avant  d'étudier 
l'analomie  humaine:  «Aussi,  ajoute-t-il,  les  médecins  qui  servirent  dans 
les  guerres  contre  les  Germains ,  et  qui  purent  disséquer  les  corps  des 
;nnemis,  ne  tirèrent  aucun  profit  de  cette  pratique,  et  n'en  apprirent 
!>as  plus  que  n'en  savaient  les  cuisiniers,  par  suite  de  leur  ignorance  de 
'anatomie  du  singe.»  Simpson  pense  que  ce  passage  indique  assez  clai- 
rement qu'il  y  avait  des  médecins  attachés  aux  armées  romaines  pen- 
jant  les  guerres  contre  les  Germains,  et  que  ces  guerres  dont  parle 
Malien  sont  celles  qui  eurent  lieu  de  165  à  167.  Peut-être,  avec  plus  de 
lardlesse,  aurait-il  pu  conclure  que  déjà  auparavant  des  chirurgiens 
nîiitaires  avaient  été  assignés  aux  troupes  de  l'empire  romain.  Un  autre 
massage  du  même  auteur,  qui  a  échappé  aux  investigations  du  profes- 
eur  d'Edimbourg,  et  qui  est  signalé  par  son  critique  anglais,  prouve 
néme  que  quelques-uns  d'entre  eux  avaient  acquis  une  assez  grande  cé- 
ébrité  dans  leur  profession;  Gaiien  cite  en  effet  avec  éloge  un  certain 
Lntigonus,  chirurgien  d'armée  {de  ComposUione  medicamcmomm  *c- 
:undum  locos,  lib.  n ,  cap.  t  et  2). 

Quant  aux  époques  antérieures  à  Thisloire  romaine ,  il  existe,  comme 
>n  le  sait ,  de  nombreuses  allusions  à  la  présence  de  médecins  dans  les 
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armées;  H.  Simpson  les  a  recueillies  avec  8i»n.  Elles  ne  dom  ont  pti 
paru  avoir  des  rapports  assex  infimes  avec  le  sujet  spécial  qui  nous  oc- 
cupe pour  nous  autoriser  à  reproduire  ces  documents  avec  quelque  dt» 
veloppement;  nous  nous  bornerons  i  citer  les  plus  importants*  Diogène 
l^aerle  et  Diodore  de  Sicile  parlent  d'officiers  de  santé  payés  qui  ac- 
compagnaient les  armées  égyptiennes  i  la  guerre  «  et  qui  doonaieot 
gratuitement  leurs  soins  aux  soldats,  Xénophon,  de  son  eôté»  dam  plo* 
sieurs  de  ses  ouvrages ,  signale  la  présencfi  de  médecins  et  de  chirur* 
^iens  dans  les  armées  grecques;  dans  son  récit  de  la  retraite  des  dii* 
mille,  le  même  auteur  dit  que  huit  médecins  furent  désignés  pour  doniitr 
leurs  soins  aux  blessés,  par  suite  du  grand  nombre  de  ces  dernier. 
aprè^des  combaU  avec  les  troupes  de  Tissaphernes  {jinmbûdi,  liv.  ifl* 
chap.4,S30). 

D'autres  passages,  tirés  du  mémo  historien  et  de  plusieurs  autres  au- 
teurs, indiquent  suffisamment  rexistence  de  médecins  militaires  aiu- 
çbés  d'une  manière  fixe  ou  temporaire  aux  grands  corps  de  troupes. 
Revenops  i  ce  qui  se  passait  chez  les  Romains.  Pendant  leun  |)r^ 
n)ières  guerres ,  le  soin  des  soldats  blessés  ou  malades  était  probabi^ 
ment  laissé  à  quelques  empiriques ,  médicastres  ou  rebouteun ,  que  1^3* 
goût,  plus  que  des  connaissances  spéciales,  portait  à  se  livrer  à  la é^ 
rurgie  grossière  de  ces  temps  primitifs.  Ainsi  Tite-Uve  raconte  bit: 
qu*à  la  bataille  de  Regillus,  en  l'an  497  avant  J«*C.,  Titus  Herminiusi- 
blessé  par  un  javelot,  et  qu'il  mourut  pendant  le  pansement  {ùuerf- 
mam  curaiionem  ea^averit)]  mais  rien  n'indiques!  ce  fut  un  chiro'- 
gien  ou  uq  camarade  du  biess^  qui  se  livra  i  cette  tentative.  Seloo 
même  auteur,  un.  peu  plus  tard ,  après  une  bataille  dans  laquelle  if 
Btruriens  furent  battus  par  les  Romains,  le  consul  M.  Fabius  fit  soigi/ 
les  soldats  blessés  che^  les  sénateurs  demeurant  à  Rome  (sattdot  tm:^ 
curundQs  dividit  pcunhw^  En  parlant  d'une  catastrophe  causée  par  : 
chute  de  l'amphilhéâlre  de  Fidène ,  Tite-Live  dit  enoore  que  les  victioA^ 
4e  raccident  furent  traitées  et  pansées  dans  les  maisons  particulière 
comme  c'était  autrefois  l'usage  après  les  grandes  batailles  {f^eimm  u 
slitutis  similis ,  gui  magna  posiff^a^Oa  saueip^  largitione  cura  smUeiùàbo, 
jnnaL,  liv.  iv,  chap.  63). 

Gomme  on  le  volt,  ces  différents  documents  sur  la  question  en  Ui 
se  réduisent  â  bien  peu  de  choses;  néanmoins  on  ne  peut  pas  dire  au 
le  D**  Simpson,  malgré  ses  consciencieuses  recherches,  que  ni  Celse/ 
)  Paul  d'Ëgine,  ni  aucun  ouvrage  médical  ancien ,  ne  renferment  dau 

/  sion  directe  à  l'existence  d'un  corps  régulier  et  permanent  de  chir;^ 

giens  ou  de  médecins  chargés  de  panser  les  blessés ,  ou ,  ce  qui  tîo. 
pas  moins  important,  comme  le  fait  observer  avec  raison  le  chirur^- 
écossais,  de  soigner  les  soldats  atteints  d'une  de  ces  épidémies  Uv 
nombreuses  dans  les  armées  en  campagne.  Outre  les  preuves  contrai: 
qu'il  en  fournit  lui-même,  en  cherchant  bien  on  en  trouverait enc' 
d'autres.  Nous  nous  bornerons  â  mentionner  le  récit,  par  Vdlelus  Fa't 
culus,  de  rexpédltion  en  Germanie,  sous  Tibère,  où  il  décrit  assez  le 
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guement  les  différents  objets  dont  étaient  pourvus  les  médecins  pour 
le  pansement  et  les  soins  des  soldais.  Il   y  avait  donc  des  chirur^ 
giens  militaires  à  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  du  commence-' 
ment  de  Terapire  que  ne  l'admet  le  D"  Simpson  ;  mais  il  est  probable 
que  Torganisation  du  corps  de  santé  était  beaucoup  moins  parfait^ 
qu'elle  ne  Test  devenue  depuis.  Les  désastres  occasionnés  par  des  ma- 
ladies générales  ont  dû  être  le  principal  motif  de  cette  amélioration^ 
A  Tappui  de  celte  assertion,  que  la  mortalité  causée  par  les  g;randei 
épidémies  était  autrefois  aussi  considérable  qu'elle  Ta  été  de  nos  joufSi 
M.  Simpson  rappelle  les  souffrances  qu'eut  à  subir  Tarmée  conduite  par. 
Septime-Sévère  et  destinée  à  soumettre  TËcosse.   Cette  armée,  qui 
comptait  80,000  hommes,  s'avança  vers  le  Nord,  et  quoique  dans  sa 
route  elle  n'eût  livré  aucune  bataille ,  on  prétend  qu'elle  ne  perdit 
pas  moins  de  50,000  hommes.  Les  marais  et  les  forêts  de  la  Galédo^ 
nie,  au  témoignage  des  historiens  Hérode  et  Bion  Cassius,  lui  furent 
plus  funestes  que  les  grandes  épées  et  les  chariots  armés  de  faux  (coi^ 
viid)  des  habitants  à  demi  nus. 

Évidemment  les  expériences  analogues  à  la  triste  expédition  de  Sep-ii 
time-Sévèredurenti  sous  l'empire  et  à  une  époque  où  florissaient  â  Rome 
tous  les  arts  et  tbutes  les  sciences,  suggérer  à  des  généraux  intelligent» 
ridée,  pour  augmenter  la  force  et  partant  les  succès  de  leurs  armées , 
d'attacher  à  leurs  corps  des  médecins  destinés  à  soigner  aussi  bien  1& 
soldat  malade  que  le  soldat  blessé. 

C'est  à  tort  que  M.  Simpson  considère  comme  très-récentes  les  dé- 
couvertes qui  ont  permis  de  démontrer,  ce  qui  n'était  qu'une  prévisioa 
hypothétique ,  l'existence  d'officiers  de  santé  militaires  dans  les  armées 
ie  l'empire  romain ,  puisque  la  plupart  des  inscriptions  reproduites  par 
['auteur  écossais  sont  exli*aites  du  grand  ouvrage  de  Gruter,  publié  il 
y  a  250  ans  environ.  Quoiqu'il  en  soit,  nous  allons  le  rapporter  avec 
îoin,  et  en  suivant  d'un  peu  plus  près  le  D**  Simpson. 

A  Housesteads  (ancienne  Borsovicus),  dans  le  Northumberland,  et  qui 
constituait  une  des  stations  de  lagrande  muraille  construite  par  Adrien 
;ntre  la  Tyne  et  la  Solvay,  pays  très-riche  en  antiquités  romaines,  on 
i  découvert,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  une  pierre  monumentale 
(levée  par  la  1'^  cohorte  tungrienne  à  la  mémoire  de  son  m^dieiu  onA^ 
utrius ,  et  dont  voici  l'inscription  : 

B  n  B[U8]     HtAHlBOS] 

AMicio  Amcto 

IlVGBlfUO  INGBHUO 

MBDIGO  HBDICO 

ORD      GOH  OaB[UIÀRIO]   GOH[aRTISl 

1  tuhgr  [pRiMiBl  tdicgrCorum 

YIX  AI!   XXV  VlX[lT]   ÀW[KI8]   XXY 

Ce  monument  a  été  consacré  aux  dieux  mânes  et  à  Anicius  Ingenuus, 
lédecin  ordinaire  de  kl'*  cohorte  des  Tungriens.  11  vécut  25  ans. 
Les  sculptures  qui  ornent  cells  pierre  funéraire  sont  d'une  grande  ri- 
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ehesse  et  prouvent,  selon  Simpson ,  la  haute  estime  dans  laquelle  ce  mr 
decin ,  malgré  son  jeune  Age ,  était  tenu  par  ses  clients.  Le  travail  en  es; 
plus  achevé  que  celui  de  beaucoup  d'autels  élevés  par  la  même  cobort^ 
et  par  d'autres  en  Thonneur  des  dieux.  Que  les  temps  sont  changés  t 
les  clients  aussi  ! 

Sur  la  même  pierre  tombale,  se  trouve  figuré  un  petit  animal  do:' 
Fespèce  n'a  pas  été  bien  établie  par  les  antiquaires.  Leis  uns  y  voient  u- 
lièvre,  signe  de  la  vigilance  médicale;  les  autres,  un  lapin ,  considcr: 
parles  numismates  et  les  archéologues  comme  remblëme  de  TEspapt 
ce  qui  signifierait  peut*étre  que  le  jeune  médecin  était  originaire  de  c 
dernier  pays. 

Cette  1'^  cohorte  tungrienne  joua  »  à  cette  époque  et  dans  les  guerr: 
d^Ëcosse,  un  grand  rAle,  principalement  sous  le  commandement  d'Â^ 
cola. 

Dans  d'autres  parties  de  Tempire  romain,  on  a  trouvé  plusieurs  tah  -* 
votives  ou  funéraires,  rédigées  dans  le  même  sens  que  celle  que  ne. 
avons  reproduite  ;  elles  démontrent  la  présence  d'officiers  de  santé  da: 
les  armées  romaines.  Trois  inscriptions,  copiées  par  Gruter  dans  son  c. 
vrage  sur  les  inscriptions  romaines,  mentionnent  les  médecins  dec 
hortes  (medici  cohorium).  L'une  d'elles  fut  gravée  dans  le  commenceno' 
du  règne  de  Domilien  et  sous  le  consulat  de  Flavius  Sabinus,  ce  qui  c 
respond  à  l'an  83  après  J.-G..  Il  existait  dans  le  courant  du  i^  siècle.-! 
peut-être  bien  plus  tôt ,  des  chirurgiens  attachés  aux  cohortes.  Dan> 
même  ouvrage  de  Gruter,  il  y  a  plusieurs  exemples  de  pierres  ou  mo^ 
ments  élevés  par  les  médecins  militaires  et  dédiés  à  Esculape.Yoici  W 
criplion  de  l'un  de  ces  autels  : 

▲SGLBPIO   BT.    SÀLOTI 

GOliVILITIOIlOU  COH.   VI.  FR* 
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SBC.  TITIUS.  MBDIG.  COH* 
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• 

Ce  monument  avait  été  élevé  par  Sextus  Tilius,  médecin  de  la^a 
horte  prétorienne,  dédié  à  Esculape ,  en  faveur  de  la  santé  des  sokiij 
et  pour  accomplir  un  vosu. 

Reines,  dans  son  Syntagma  inscripUonan,  a  reproduit  également  c 
Inscription  découverte  à  Rome,  et  dont  voici  la  teneur  : 

D.  M. 
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Celte  inscription ,  selon  Simpson ,  indique  qu^elle  avait  été  dédiée  par 

Titus  Glaudius,  médecin  clinique  de  la  4*  cohorle,  à  lui-même,  à  sa 
femme,  Tullia  Epigone,  et  à  leurs  affranchis.  De  la  même  inscription,  la 
critique  anglais  tire  plusieurs  déductions  différentes  de  celles  propo- 
sées par  le  chirurgien  d'Ecosse.  Ainsi ,  selon  le  premier,  il  faudrait  voir 
dans  cette  pierre  un  monument  élevé  par  Julianus,  affranchi  de  Tibe* 
rius  Glaudius ,  aux  affranchis  et  affranchies  de  ce  dernier ,  et  non  point 
aux  siens  propres,  comme  Taurait  fait  un  homme  né  libre.  Le  même  do* 
cument  et  plusieurs  autres  démontrent,  ce  qu'on  savait  déjà  d'ailleurs,  que 
les  médecins,  ainsi  que  les  grammairiens,  philosophes ,  rhéteurs,  etc.» 
étaient  souvent  soit  des  esclaves,  soit  des  affranchis  ;  rarement  le  droit 
de  cité  leur  était  accordé,  et  peut-être  rarement  aussi  le  médecin  était 
d'origine  libre  et  noble.  Deux  des  chirurgiens  dont  il  est  question  dans 
le  mémoire  de  Simpson,  Anicius  entre  autres,  dont  le  nom  était  suivi 
de  répithèle  Jngenuus,  doivent,  selon  toute  probabilité ,  être  rangés 
dans  cette  dernière  catégorie. 

Une  pierre  sépulcrale,  découverte  à  Yiterbe  et  citée  par  Huratori  dans 
sonTiiesaurus  vet.  inscripUomm ,  présente  l'inscription  d'un  père  à  son 
fils  mort,  M.  YelpiusSporus,  médecin  des  auxiliaires  indiens  et  astu* 
riens  (medico  alorum  indianœ  et  ierliœ  astorum). 

D'après  ces  inscriptions,  qui  se  rapportent  toutes,  à  l'exception  de  la 
première  et  de  la  dernière,  un  peu  douteuses,  à  des  médecins  militaires» 
â  des  médecins  de  cohortes  {medicicohortum)^  chaque  cohorte  aurait  été, 
selon  Simpson,  pourvue  d'un  médecin  au  moins  et  peut-être  de  deux, 
comme  tendraient  à  l'indiquer  les  désignations  distinctes  d'ordtmmi»  et 
de  clinicus ,  appliquées  â  ces  médecins.  Mais  il  est  probable  que  le  nom- 
bre en  était  encore  plus  considérable  que  ne  Ta  admis  notre  auteur.  En 
effet,  dans  plusieurs  de  ces  inscriptions,  il  est  question  d'un  medicus 
castrensis,  épithète  qui  est  donnée,  entre  autres,  à  un  certain  Bononius 
Gordus  dans  une  inscription  rapportée  par  Orellius  et  Henzen  (inscript. 
Jat.,  Selei.  co//ec/io; Turin,  1826).  En  outre  le  même  ouvrage  renferme 
une  tablette  votive  dédiée  à  Marcus  Aurelius,  et  où ,  parmi  les  noms  des 
autres  officiers,  se  remarquent  ceux  de  G.  Runnius  Hiiaris ,  de  G.  Fabius 
Hermès, de  Q.  Fabius  Pollux,  et  de  S.  Lutatius  Ecarpus,  médecins  de 
la  5®  cohorte  de  garde.  Ge  document  prouverait  que  dans  certaines 
cohortes,  il  existait  au  moins  quatre  médecins  ou  chirurgiens  mili* 
tairas. 

Il  est  fiiGile,  diaprés  les  épithètes  données  à  ces  différents  médecins, 
de  reconnaître  les  fonctions  qui  leur  étaient  assignées.  Quelques  docn- 
nfieiits  fournis  parle  D' Simpson  ou  empruntés  à  diverses  sources  vien- 
nent jeter  une  assez  vive  lumière  sur  ce  point  difficile  ;  ils  démontrent 
d'abord  l'existence,  depuis  une  époque  reculée  de  l'histoire  romaine,  de 
lentes  (contubemium)  qui  servaient  d'hôpital  ou  d'ambulance  pour  les 
blessés  ou  les  malades.  Déjà  Hyginus,  qui  vivait  du  temps  d'Auguste, 
dans  son  ouvrage  sur  la  castramétalion,  décrit  avec  quelque  soin  cette 


paKie  du  camp  qui  en  occupait  le  centre;  ces  tentes ,  disposées  d'une 
ftiçon  régulière ,  s'étendaient  sur  une  longueur  de  70  pieds  romains. 
t*usageen  fut  continué  pendant  une  grande  partie  de  la  durée  de  Fem- 
pire  romain  ;  rihstitution  se  développa  avec  le  temps ,  et  était  encore 
en  pleine  vigueur  au  moment  où  écrivait  Végèce ,  c'est-à-dire  à  la  fin 
du  lY*  siècle.  Mais  bientôt,  suivant  la  décadence  romaine,  elle  tomba  en 
désuétude;  la  médecine,  comme  toutes  choses,  devint  la  proie  de  la  bar- 
barie la  plus  grossière.  Aussi  s'écoula-t-il  plusieurs  siècles  avant  que  la 
chirurgie  militaire  reparût,  et,  d'après  certains  auteurs,  rétablissement 
ou  plutôt  le  rétablissement  de  tentes  pour  le  pansement  des  blessés 
n'eut  lieu  que  vers  la  fin  du  xv*  siècle,  en  Espagne,  sous  le  règne  de 
Ferdinand  et  d'Isabelle  la  Catholique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  dernier  point ,  des  médecins  spéciaux ,  dési- 
gnés sous  le  nom  de  cHnici,  étaient  chargés  du  service  des  hôpitaux  ou 
de  rinfirmerie  (valetudinarium)  dans  les  armées  romaines;  de  même 
il  y  avait  au  moins  un  médecin  attaché  au  camp  en  particulier,  et  ap- 
pelé pour  ce  motif  castrensis;  enfin  les  medlci  cohortum,  qui  répondaient 
à  nos  chirurgiens  de  régiments,  paraissent  avoir  été,  à  une  certaine 
époque,  aussi  nombreux  et  peut-être  plus  qu'ils  ne  le  sont  mainte- 
nant. En  effet,  on  a  pu  en  compter  Jusqu'à  quatre  pour  une  seule  co- 
horte; or  la  cohorte  équivalait  jusqu'à  un  certain  point  à  notre  batail- 
lon ,  et  se  composait  de  5  à  600  hommes  environ. 

Une  dernière  question  nous  reste  à  traiter  avec  notre  auteur,  et  nous 
aurons  fini  ;  c'est  la  question  des  honoraires  ou  des  appointements  ac- 
cordés aux  chirurgiens  de  l'armée.  Nous  savons  peu  de  choses  à  cet 
égard  ;  le  tout  se  borne  à  quelques  indications  mentionnées  dans  des 
inscriptions  dont  le  sens  n'est  pas  même  toujours  très-clair.  De  Tune 
de  ces  inscriptions,  interprétée  différemment  par  Simpson  et  par  son 
savant  critique ,  il  résulte,  d'une  façon  bien  évidente,  d'abord  qu'il  y 
avait  des  médecins  attachés  à  la  flotte,  des  chirurgiens  de  marine,  en 
un  mot,  et  en  second  lieu,  qu'ils  recevaient,  comme  permet  de  le  soup- 
çonner le  mot  duptariust  une  paye  double  de  celle  accordée  aux  méde- 
cins de  l'armée  de  terre  (1).  Les  uns  et  les  autres  étaient  donc  payés,  ce 
qui  a  priori  était  déjà  incontestable.  Certaines  institutions  viennent 
encore  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Un  décret  de  l'empereur 

(t)  Voici  cette  inseripiiOQ  qiu^  nous  reproduisons  pour  l'édiflcation  des  ar- 
cWologuçfi  I 
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AnUtiliH  dàtint  de  la  première  moitié  du  n*  ftièele ,  et  fà^rié  dans  le 
Digeste  {Juaimani  Pandectœ,  iiv.  xxvii,  (It.  I,  loi  7,  §i  2),  ordonne  quil 
y  ait  au  moins  ft  médecins  dans  les  moindres  villes,  7  dans  les  cités 
plus  grandes,  et  10  dans  les  villes  principales,  et  que  certains  privi^ 
léges  et  immunités,  probablement  pour  le  traitement  dès  pauvi^,  leur 
soient  accordés. 

Cette  analyse ,  que  nous  n'avons  pu  ni  voulu  développer  davantage, 
donne  une  idée  exacte  du  travail  remarquable,  mais  d*un  intérêt  spé^ 
cial ,  de  t'éminent  professeur  d'Edimbourg.  Nous  renvoyons  au  texte 
même  ceux  de  nos  lecteurs  qui  seraient  curieux  de  connaître  certains 
détails  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  eru  devoir  nous  arrêten 


-^  Le  concours  pour  l'agrégation  en  médecine  et  en  cbirurgie  touche 
à  son  terme»  Voici  les  divers  siuels  de  thèse  que  le  sort  avait  assignés 
aux  candidats  en  médecine  : 

MM.  Axenfeld ,  des  It^uenees  nosocomiales. 

Barnier,  des  Paralysies  sans  lésions  organiques  appréciables, 

€harcot ,  dt  VExpectatlon  en  médecine. 

Chauffard ,  Parallèle  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Duriau ,  Parallèle  du  typhus  et  de  la  flètnv  typhoïde, 

Empis ,  de  l'JncidMtion  des  maladies. 

Hérard ,  de  l'Expérimentation  en  médecine. 

Lorain ,  du  Régime  dans  les  maladies  aiguës. 

Montanier,  des  Conditions  pathogéniques  et  de  la  valeur  séméio^ 

logique  de  l'albuminurie.  -^^ 

Racle ,  des  Diaihèses. 
Tholozan ,  des  Métastases. 

Au  simple  énoncé  de  quelques-unes  de  ces  thèses,  ne  se  crbirait-on 
pas  devant  la  Faculté  de  Montpellier? 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  « 
ouvert  le  11  février  dernier,  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Labric  et  Vulpian. 
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Traité  de  Vépilepsie.  —  Histoire ,  traitement ,  médecine  légale  ;  par  te 
D''  Dbusuuyb  ,  médecin  des  aliénés  épileptiques  et  Idiots  de  l'hospice 
de  Bicêtre.  1  vol.  in-S** de 659 pages;  Paris,  cliez  Victor  Masson. 

L*histolre ,  le  traitement  et  la  médecine  légale,  sont,  dans  le  Tnaltéde 
tépUepsk,  les  teois  termes  que  l'auleur  ftil  intentioniieUement  ressortir 


dans  le  tUre  de  son  œuvre;  c'est  pareillement  autour  de  ces  trois  levMB 

que  se  grouperont  nos  observations. 

L'Jûstoire  de  répiiepsie,  telle  que  H.  Delasiauve  Tenvisage ,  comprend 
tout  ce  que  ()ans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  permis  de  sa- 
voir sur  la  nature  et  le  siège  de  Tépiiepsie.  La  marche  de  cette  affec-* 
tion ,  ses  conséquences  et  ses  terminaisons,  son  anatomie  pathologique, 
ses  causes,  son  diagnostic  et  pronostic ,  y  sont  envisagés  à  un  point  de 
vue  des  plus  instructifs  et  souvent  des  plus  nouveaux.  La  monotonie  du 
plan  classique  traditionnel ,  dans  lequel  il  emprisonne  volontairement 
son  sujet,  n'enlève  pas  à  l'auteur,  et  nous  l'en  félicitons  sincèrement, 
l'originalité  que  Ton  remarque^ dans  ses  écrits  antérieurs. 

Si  nous  avons  à  regretter  que  le  rôle  d'historien  consciencieux  l'ait 
plus  d'une  fois  porté  à  se  sacrifier  lui-même,  nous  aimons  à  constater 
que,  dans  son  examen  comparé  des  opinions  et  des  doctrines  médicales, 
M.  Delasiauve  ne  laisse  passer  inaperçue,  et  sans  la  critiquer,  aucune 
idée  théorique  capable  de  fausser  l'esprit  d'investigation ,  et  cela,  quelle 
que  soit  la  position  élevée  qu'occupe  dans  la  science  l'auteur  qu^iTse 
croit  obligé  de  contredire. 

Nous  nous  plaisons  à  constater  encore  que,  dans  aucune  partie  de  son 
œuvre,  l'auteur  ne  s'est  laissé  aller  à  la  dangereuse  tentation  de  se  re- 
poser avec  le  lecteur  au  sein  de  ces  théories  plus  ou  moins  plausibles , 
que  l'on  serait  plus  d'une  fois  tenté  d'accepter,  si  tant  est  qu'elles  puis- 
sent nous  conduire  à  des  applications  thérapeutiques  propres  à  guérir 
ou  seulement  à  modifier  la  plus  terrible  de  toutes  les  infirmités  qui  af« 
fligent  l'espèce  humaine;  mieux  vaut,  en  effet,  la  vérité  toute  nue 
qu'un  espoir  décevant,  et  nous  devons  quelque  reconnaissance  à  un 
auteur  d'un  traité  théorique  et  pratique  sur  l'épilepsie  qui,  dès  le  com- 
mencement de  son  œuvre ,  ne  craint  pas  de  faire  la  profession  de  foi 
qui  suit:  a  Ni  la  nature  ni  le  siège  de  l'épilepsie  ne  nous  sont  parfaite- 
ment connus;  à  peine  sont-ils  soupçonnés.  Sous  ce  double  rapport,  la 
science  marche  â  tâtons ,  faiblement  guidée  par  les  lueurs  qu'ont  jetées 
sur  celte  partie  du  sujet  le  génie  des  anciens  et  les  investigations  mo- 
dernes.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  notre  ignorance  sur  la  nature  et  le  siège  de  Vé- 
pilepsie,  il  nous  reste  toujours,  dans  l'histoire  des  symptômes  de  cette 
maladie,  de  sa  marche,  des  influences  modificatrices,  de  ses  consé- 
quences et  de  ses  terminaisons,  de  Tanalomie  pathologique,  des  causes, 
du  diagnostic  et  du  pronostic,  une  mine  féconde  à  exploiter.  Le  génie  de 
l'historien  peut  en  tirer  de  précieux  enseignements,  non  pas  seulement 
pour  la  maladie  qu'il  traite,  mais  pour  la  pathologie  générale,  qui  doit 
trouver  son  profit  incontestable  à  la  manière  dont  les  faits  afférents  à 
une  maladie  spéciale  sont  envisagés  et  interprétés  par  l'auteur  dans  leur 
application  à  l'ensemble  de  la  médecine.  Citons,  en  passant,  quelques 
exemples  de  cette  méthode  dans  laquelle  excelle  M.  Delasiauve. 

L'influence ,  par  exemple,  des  conditions  cUoiialéiîqqes  et  des  vents 
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régnants  est  asfle2  généralement  acceptée  en  raison  même  des  difficultés 
de  vérifier  ces  faits  par  des  recherches  statistiques  que  tout  le  inonde 
n'a  ni  le  loisir  ni  le  moyen  d'entreprendre.  Il  faut  donc  savoir  gré  aux 
auteurs  qui  ont  porté  leurs  investigations  de  ce  côté  et  fait  ressortir  les 
applications  qu'il  est  légitime  d'en  déduire  pour  l'étude  étiologique 
d'autres  affections.  Or  il  existe,  d'après  les  recherches  de  M.  Delasiauve, 
entre  les  fluctuations  de  la  marche  épileptique  et  certains  vents  régnants 
une  corrélation  incontestable;  ceux  du  nord,  de  l'ouest,  du  nord-ouest 
et  du  sud-ouest ,  considérés  comme  les  moins  propres  à  la  santé  en  gé- 
néral ,  se  font  aussi  remarquer  par  la  prédominance  des  crises. 

Une  dernière  observation  est  à  faire,  dit  l'auteur.  Dans  quelques  cas, 
les  plus  salutaires  influences  tendent  à  s'affaiblir  en  se  continuant;  si 
elle  dure,  l'inclémence  du  ciel  finit  par  ne  plus  être  aussi  nuisible. 
C'est  ce  que  nous  remarquons  pareillement  dans  la  marche  de  la  folie, 
dont  les  accès  recrudescents  sont  en  rapport  avec  les  changements  de 
temps  quels  qu'ils  soient,  et  dont  les  exacerbations  finissent  par  se  cal- 
mer, quels  que  soient  aussi  les  vents  régnants ,  pourvu  qu'ils  soufflent 
d'une  ^manière  continue.  J'aurais  les  mêmes  réflexions  à  faire  pour  les 
influences  climatériques,  qui  ne  doivent  pas  être  précisément  étudiées 
dans  leurs  rapports  avec  l'action  spécifique  que  tel  ou  tel  climat  exerce 
sur  le  développement  de  l'épilepsie ,  mais  au  point  de  vue  des  modifica- 
tions heureuses  que  le  simple  changement  des  climats  amène  non-seu- 
lement dans  la  marche  de  l'épilepsie,  mais  dans  celle  d'autres  affections 
nerveuses.  Si  l'on  a  cité  des  personnes,  par  exemple,  qui,  ayant  franchi 
les  mers,  ont  été  délivrées  de  leurs  accè^  épileptiques,  soit  passagère- 
ment, soit  même  pour  toujours,  on  peut  alléguer  la  même  chose  pour 
la  folie ,  l'hystérie ,  l'hypochondrie ,  et  pour  d'autres  maladies  qui  ne 
rentrent  pas  précisément  dans  la  catégorie  des  affections  nerveuses. 
Je  pourrais  relater,  pour  ma  part,  les  effets  heureux  que  j'ai  obtenus 
chez  quelques  hystériques  par  le  seul  changement  du  milieu  qu'elles 
habitaient,  et  cela  sans  intervention  de  remède  d'aucune  sorte,  vu  que 
jusqu'alors  tous  les  médicaments  avaient  échoué.  Ce  que  je  dis  des  in- 
fluences climatériques  peut  également  être  cité  pour  l'action  lunaire, 
pour  les  influences  diurne  et  nocturne,  sur  lesqueUes  on  trouvera,  dans 
l'ouvrage  de  M.  Delasiauvè,  de  très-intéressants  détails. 

L'étude  de  l'action  des  maladies  intercurrentes  fournit  pareillement 
â  l'auteur  des  aperçus  qui  peuvent  être  appliqués  à  Thistoire  générale 
des  affections  nerveuses.  D'un  autre  côté,  les  complications  qui  sur- 
viennent dans  l'épilepsie  nous  font  mieux  comprendre  la  transforma- 
tion de  ces  états  nerveux ,  qui  perdent  insensiblement  leur  caractère 
originel  pour  rentrer  sous  la  forme  de  la  manie,  de  la  stupUilé  des 
hallucinations  et  du  suicide,  dans  le  cadre  nosologique  des  affections  men^ 
taies  proprement  dites. Y>t  toutes  les  névroses,  l'épilepsie  est  certainement 
une  de  celles  qui  peuvent  subir  les  transformations  les  plus  radicales, 
considérées  au  point  de  vue  des  modifiqations  que  cette  maladie  exerce 
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sur  les  fecultés  Intellectaelles  et  affectives.  Lorsqu'on  la  sufl  dans  ses 
transformations,  la  névrose  épîlcpllque  n'apparaît  plus  comme  un  phé- 
nomène simple  et  Isolé;  ce  phénomène  se  complique  de  perlurbatious 
profondes,  souvent  radicales,  dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  Il 
se  produit  des  troubles  sensoriaux  extraordinaires,  et  les  facultés  peuvent 
être  tellement  perverties,  que  la  spécialité  des  maladies  trouve  un 
avantage  incontestable  en  Faisant  de  la  névrose  primitive  Télément  de 
sa  classification. 

Je  partage  tellement  la  manière  de  voir  du  médecin  de  Bicôtre,  que 
j'ai  cru,  pour  ma  part,  devoir  donner  une  extension  plus  large  aux 
Idées  qui  viennent  d'être  émises,  en  les  faisant  servir  à  éclairer  Thisr 
toire  des  affections  nerveuses  et  celle  de  leurs  transformations  diverse». 
L'épilepsie,  Tliystérie,  Thypochondrie,  pour  ne  citer  que  ces  trois  états 
pathologiques,  sont  des  névroses  éminemment  transformables^  et  qui 
finissent  par  constituer  de  véritables  aliénations ,  sans  que  les  caractères 
de  la  névrose  primitive  soient  toujours  complètement  effacés.  Bien 
mieux ,  si  nous  étudions  l'aclion  de  ces  névroses  en  dehors  de  Taliéna- 
tlon  mentale  qu'elles  pçuvent  faire  éclater,  nous  verrons  qu'elles  im- 
priment un  cachet  tout  à  fait  particulier  aux  Individus  frappés  par  le 
mal.  Elles  influent  sur  leurs  mœurs,  leurs  habitudes,  et  vont  jusqu'à 
modifier  leur  langage  ;  elles  finissent  par  créer,  chez  les  membres  mal- 
heureux de  ces  familles  maladives,  un  type  de  souffrance  physique  et 
morale,  qui  se  reconnaît  à  des  symptômes  uniformes,  à  des  caractères 
déterminés,  quelle  que  soit  la  diversité  que  l'éducation,  la  position  so- 
ciale, les  influences  mêmes  des  climats,  aient  imprimée  au  tempéra- 
ment physique  et  moral  antérieur  des  Individus.  J'ai  même  été  plus 
loin  dans  mon  traité  des  dégénérescences ,  et  sans  avoir  l'espoir  que  les 
idées  que  j'ai  émises  soient  immédiatement  acceptées,  j'ai  lieu  de  croire 
que  l'attention  des  médecins  sera  désormais  plus  généralement  ^\ét  sur 
la  nature  et  la  variété  des  transformations  héréditaires,  physiques  et 
morales,  que  l'on  observe  chez  les  descendants  des  individus  dont  l'exis- 
tence s'est  passée  dans  l'état  de  souffrance  que  les  névroses  en  question 
créent  à  l'organisme. 

Que  Ton  veuille  bren  me  pardonner  cette  digression  ;  elle  me  ramène 
naturellement  à  la  manière  dont  M.  Delasiauve  comprend  lui-même  l'In- 
fluence  de  l'hérédité  dans  la  manifestation  de  l'épilepsie. 

De  ce  qu'un  individu  est  atteint  d'épilepsie,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  faille 
chercher  immédiatement  chez  ses  ascendants  soit  l'existence  d'an  mal 
identique,  soit  la  manifestation  de  quelque  affection  qui,  de  près  ou  de 
loin ,  tienne  aux  lésions  du  système  nerveux.  Nous  savons  parfaitement 
aujourd'hui  que,  si  parfois  le  mal  caduc  est  un  mal  transmis,  il  n'est 
aucune  affection  qui  débute  d'une  manière  aussi  spontanée,  au  sein 
d'un  organisme  soustrait  congénilalement  à  toufe  influence  héréditaire 
de  même  nature.  Dans  combien  de  circonstances  l'épilepsie  n'éclate-t- 
elle  pas  à  propos  d'une  émotion  morale,  d'une  frayeur  par  exemple; 
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dans  combien  d'autres  n'est-elle  pas  Tindice  d'une  lésion  cérébrale  dé- 
terminée par  le  phénomène  de  la  sympathie,  témoin  les  maladies  ver^ 
mineuses,  les  crises  de  la  puberté,  les  dentitions  difficiles ,  la  parturUion , 
les  affections psoriques ,  sjrphiUtiques  et  autres,  tous  états  qui,  pour  ne 
pas  amener  invariablement  l'épilepsie  avec  son  cortège  de  symptômes 
si  tristement  significatifs ,  n'en  produisent  pas  moins ,  dans  beaucoup 
de  circonstances,  des  convulsions  qui  s'en  rapprochent  singulièrement. 

Enfin  ce  même  état  convulsif  sans  lequel  il  est  impossible  de  com- 
prendre l'ensemble  des  phénomènes  épileptiques  n'existe-t-il  pas  dans 
ces  affections  compliquées  de  paralysie ,  qui  ne  sont  elles-mêmes ,  la 
plupart  du  temps ,  que  les  phases  terminatives  de  maladies  antérieures. 
N^est-ce  pas  ce  que  l'on  remarque  dans  l'intoxication  par  le  plomb  et 
par  les  céréales  altérées  ?  La  paralysie  générale  des  aliénés  et  celle  des 
individus  qui  ont  parcouru  toutes  les  phases  de  l'intoxication  alcooli- 
que ne  se  signalent-elles  pas  également,  dans  leurs  périodes  ultimes, 
par  des  convulsions  qu'il  serait  impossible,  en  dehors  du  commémora- 
tff  du  mai,  de  distinguer  de  l'épilepsie  proprement  dite? 

Mais  il  est  une  recherche  qui  domine  involontairement,  et  je  dirai 
presque  à  tort,  toutes  celles  qu'il  est  indispensable  cependant  de  faire 
sur  l'éliologie  de  l'épilepsie. 

Je  veux  parler  du  meilleur  traitement  â  opposer  à  un  mal  aussi'bruel* 
J'ai  donné  à  entendre  que  cette  préoccupation,  au  cas  où  elle  serait  ex- 
clusive ,  deviendrait  chose  blâmable  chez  un  médecin ,  puisqu'en  der- 
nière analyse,  le  traitement  curatif  de  l'épilepsie  ne  repose  pas  sur  la 
découverte  d'un  spécifique,  unique,  introuvable,  impossible  même  â 
concevoir  en  présence  de  la  diversité  d'action  des  causes  génératrices 
du  mal,  mais  que  ce  même  traitement  doit  être  subordonné,  comme  on 
le  comprend  sans  peine,  â  une  fouie  d'indications  particulières. 

Dès  qu'il  y  a  plusieurs  sortes  d'épilepsie  ,  et  que  non-seulement  la 
nature  de  la  cause,  mais  que  l'âge,  le  sexe ,  le  tempérament  de  l'indi- 
vidu, doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  conclusions  du  pronos- 
tic, il  est  évident  que  la  médication  repose  sur  des  éléments  aussi  com-* 
plexes  que  variés. 

Toutes  ces  considérations  sont  largement  développées  dans  l'ouvrage  de 
H.  Delasiauve,  et  si  je  les  rappelle,  c'est  pour  en  finir  bien  vite  avec  cette 
vaste  nomenclature  de  remèdes ,  véritable  sepulcretum  pfiarmaceuticum, 
qui ,  dans  le  traité  d'épilepsie  de  notre  savant  conft'ère ,  comprend  de- 
puis le  narcisse  des  prés  et  la  pUfoine  jusqu'aux  médicaments  les  plus 
énergiques  du  règne  minéral,  depuis  les  médications  rationnelles, 
telles  que  saignées,  bains,  exutoires,  jusqu'aux  traitements  les  plus 
hasardés ,  tels  que  le  trépan  et  la  ligature  des  carotides ,  depuis  les 
applications  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène  physique  et  morale  Jus- 
qu'à l'emploi  des  agents  mystiques.  11  est  bon  d'ajouter  que,  fidèle  â  son 
rôle  d'historien ,  l'honorable  médecin  de  Bicélre  ne  mentionne  certains 
médicaments  qu'au  point  de  vue  des  excentricités  tbéi*apeutlques  In* 
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croyables  commises  à  certaines  époques  par  la  médecine  ignorante  ou 
par  le  charlatanisme  éhonlé.  Mais  toujours  est-il  que  si,  de  nos  jours,  les 
malades  les  plus  désespérés  reculent  devant  le  sang  humain,  là  poudre  de 
cerveaux  desséchés,  le  méconium  des  enfants,  les  excréments  de  divers 
animaux,  le  foie  de  Vhomme,  etc.,  il  n'est  aucune  affection  qui,  actuelle- 
ment encore,  ait  le  privilège  d'ouvrir  la  porte  à  un  aussi  grand  nombre 
de  remèdes  secrets,  propagés  souvent  par  dés  hommes  très-honorables 
du  reste  et  auxquels,  en  toute  justice,  on  ne  peut  faire  un  crime  de 
chercher  à  soulager  des  malheureux  regardés  comme  incurables  par  la 
plupart  des  médecins. 

Ici  surgit  une  grave  question,  et  nous  ne  pouvons  faire  autrement 
que  de  dire  un  mol  des  opinions  régnantes  à  propos  de  la  curabiliié  de 
répilepsie.  On  trouve,  dit  M.  Delasiauve  (p.  282),  un  assez  grand  nombre 
de  guérisons  mentionnées  dans  les  recueils  périodiques  ou  les  traités  ; 
mais  ces  collections  de  faits,  grossies  d'âge  en  âge,  ne  forment  en  réalité, 
par  rapporta  la  masse  des  observations,  qu^une  imperceptible  mino- 
rité... Ajoutons  que  Tabsence  de  renseignements  ultérieurs  est  bien  de 
nature  à  faire  naître  des  doutes  sur  des  guérisons  de  malades  qui ,  une 
fois  améliorés ,  sortent  des  hôpitaux  et  vont  ensuite  purger  un  nouvel 
accès  dans  un  autre  hospice. 

Dieu  nous  préserve  cependant  de  réveiller  dans  les  esprits  le  moindre 
douteà  propos  de  la  curabiliié  absolue  de  l'épilepsie;  je  me  range  à  l'avis 
de  M.  Delasiauve,  et  je  ne  pense  pas  que  le  mal  caduc  soit  fatalement  dés- 
hérité de  toute  chance  heureuse  de  guérison.  Nul,  parmi  ceux  qui  Font 
envisagé  avec  le  pluslde  défiance,  n'a  jeté  ce  cri  de  détresse  ;  quelques- 
unes  des  cures  inscrites  dans  la  science  semblent  même  assez  formelles 
pour  éloigner  le  doute.  Hufeiand  estime  à  un  vingtième  le  chiffre  des 
guérisons  radicales  ;  telle  est  aussi  la  proportion  qui  ressort  des  relevés 
de  M.  Beau  et  des  données  recueillies  par  M.  Maisonneuve. 

Je  dois  faire  observer  que  les  médecins  aliénistes  sont  assez  mal  pla- 
cés pour  intervenir  avec  autorité  dans  la  question  de  curabilité  de  l'é- 
pilepsie. Lorsque  ces  malades  sont  envoyés  dans  les  asiles,  ils  sont  le 
plus  ordinairement  atteints  de  démence ,  d'idiotie ,  d'imbécilité ,  ou  bien 
encore,  le  mal  dont  ils  souffrent  a  déjà  subi  les  transformations  dont 
nous  avons  parlé ,  et  qui  empirent  si  singulièrement  la  situation. 

Dans  un  service  de  1,000  aliénés  que  j'ai  dirigé  pendant  huit  ans,  je 
soignais  75  à  80  épileptiques  qui  se  renouvelaient  annuellement  par 
dixième,  car  la  mortalité  était  très-grande.  £h  bien,  le  bilan  des  gué- 
risons que  je  pourrais  citer  est  malheureusement  bien  léger;  c'est  un 
enfant  de  12  ans,  dont  les  crises  épileptiques  compliquées  de  manie  ont 
cessé  avec  le  développement  de  la  puberté.  Un  malade ,  en  proie  depuis 
six  ans  aux  accès  les  plus  formidables,  avec  complication  de  fureur 
maniaque,  a  le  courage  de  suivre  nos  conseils  et  cesse  de  se  livrer  à 
l'onanisme  ;  il  est  dix-huit  mois  sans  avoir  d'accès,  et  depuis  quatre  à 
cinq  années  qu'il  remplit  une  fonction  publique ,  la  guérison  s'est  main- 
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tenue.  C'est  la  guérîson  la  plus  authentique  que  je  possède,  guérison 
d'autant  plus  inattendue  que  cet  individu  était  né  d'une  mère  devenue 
épileptique  pendant  qu'elle  était  enceinte  de  lui. 

Je  pourrais  citer  d'autres  guérisofns  encore  en  rapport  avec  des  crises 
physiologiques,  avec  la  cessation  des  excès  alcooliques;  mais  je  dois 
ajouter  que  quelques-unes  de  ces  cures  n'ont  pas  été  persistantes.  Chez 
un  jeune  épileptique  ayant  des  accès  hebdomadaires ,  une  pneumonie 
vient  enrayer  le  mal;  une  phthisie  aiguë  complique  eusuite  la  situation 
de  telle  manière,  que  l'existence  de  l'individu  nous  parait  compromise, 
et  que  nous  annonçons  sa  mort  prochaine  à  la  famille.  Contre  tout  es« 
poir,  une  vaste  caverne  à  la  partie  snpérieure  des  poumons  se  cicatrise , 
et  lorsqu'après  neuf  mois  de  souffrance  et  de  traitement,  ce  malade  en- 
tre en  convalescence ,  il  est  repris  avec  une  intensité  sans  pareille  des 
accès  épileptiques  qui  l'avaient  complètement  abandonné  pendant  son 
affection  intercurrente.  Oserai-je  enfin  avouer  la  préoccupation  qu{ 
m'a  souvent  dominé?  Une  fatale  expérience  m'a  démontré  que  des  épi- 
leptiques dont  les  accès  avaient  été  enrayés  pendant  des  mois ,  par  l'em* 
ploi  de  remèdes  énergiques,  ont  été,  à  une  époque  déterminée,  foudroyés 
instantanément  par  le  mal ,  comme  s'il  y  avait  eu ,  qu'on  me  passe  cette 
expression ,  surabondance  de  fluide  épileptique. 

Mais  je  me  hâte  de  faire  justice  de  ma  propre  expérience,  et  je  me 
réfugie  avec  M.  Delasiauve  dans  l'expérience  des  autres.  Je  signalerai 
avec  lui  (rois  ou  quatre  médicaments  qui  ont  paru  survivre  à  une  fouie 
d'autres  qui  ont  tour  â  tour  dominé  la  thérapeutique  de  cette  terrible 
affection  ;  je  citerai  la  valériane,  Voxyde  de  zinc,  la  belladone  et  le^u^ 
fate  de  cuivre.  C'est  de  ce  dernier  médicament  que  j'ai  eu  le  plus  à  me 
louer  dans  ma  pratique  publique  et  privée.  Personne  n'ignore,  au  reste, 
les  fluctuations  qui  s'attachent  à  la  renommée  de  tel  ou  tel  médicament, 
vanté  outre  mesure  â  une  certaine  époque,  et  déprécié  avec  non  moins 
d'injustice  à  une  autre.  Si  nous  en  croyons  M.  Delasiauve,  M.  fierpln 
lui-même  n'aurait  plus  une  confiance  aussi  illimitée  dans  Toxyde  de 
zinc,  puisqu'il  avoue  que  ce  médicament ,  ne  cessant  point  d'être  con- 
venable pour  les  enfants  et  les  vieillards,  échoue  très-souvent  chez  les 
adultes. 

Je  ne  suis  pas  étonné,  d'un  autre  côté,  que  M.  Moreau  n'ait  pas  ob- 
tenu de  succès  complets  avec  l'éthérisation.  L'éther  est  un  puissant 
modificateur,  il  est  vrai,  des  fonctions  nerveuses,  mais  il  s'adresse  plu- 
tôt aux  accidents  qui  compliquent  Tépilepsie,  tels  que  spasmes,  convul" 
slons  y  torpeur ,  qu'à  l'épilepsie  elle-même ,  dont  il  aggrave  les  accès 
quand  il  ne  les  détermine  de  nouveau.  Dans  les  transformations  mala- 
dives de  l'hystérie,  j'ai  signalé  le  même  phénomène.  Il  m'arrive  souvent, 
en  élhérisant  de  jeunes  aliénées,  de  reproduire  un  état  hystérique  qu'au- 
cun accès  convulsif  ne  révélait  plus  à  l'observation ,  la  névrose  primi- 
tive ayant  subi  ces  transformations  pathogéuiques  dont  j'ai  déjà  parlé 
plus  haut.    ^ 
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Il  m*est  impossible,  dans  les  simples  limites  d'un  compte  rendu,  d'eor 
visager  d'une  manière  complète  les  indications  thérapeutiques  signalées 
par  M.  Delasiauve  à  propos  des  émissions  sanguines,  des  bains,  des 
cautères,  etc.  Les  traitements  spéciaux,  tels  que  rélectricité,  dont  Leuret 
a  fait  une  application  si  curieuse  à  Bicétre,  la  ligature  ou  la  compres- 
sion des  carotides,  les  sections  des  nerfs,  les  médications  antip&orique, 
anti vénérienne  el  autres ,  trouvent  dans  le  traUé  d'épHepiie  du  méde 
cin  de  Bicétre  la  place  qui  leur  convient, 

J^ai  le  regret  non  moina  vif  de  ne  pouvoir  m^étendre  sur  une  des  parties 
les  non  moins  intéressantes  de  l'ouvrage,  je  veux  parler  de  la  médecine 
légale.  Tout  ce  qui  a  trait  à  la  respomabUUé  des  épUeptigues,  à  h  se- 
guestration,  interdiction ,  actes  civils,  contrats,  testaments,  comparution  en 
Justice  et  mariage  de  ces  malades ,  ainsi  qu'à  la  simulation  de  l'épilepsie, 
y  est  traité  d'une  manière  péremptoire.  Cette  simple  indication  suffit 
pour  faire  voir  à  combien  de  desiderata  répond  l'ouvrage  le  plus  comr 
plet  incontestablement  que  nous  possédions  sur  la  matière.  Je  préfère 
même  que  l'opinion  qu'il  est  juste  de  se  faire  de  cette  partie  de  l'ou- 
Yrage  de  M.  Delasiauve  puisse  se  formuler  à  la  lecture;  car  des  ques- 
tions très-délicates,  celles  de  U  responsabilité,  par  exemple,  et  du  libre 
arbitre,  soulèvent  certaines  difficultés  que  je  ne  serais  pas  toujours  tenté 
de  trancher  de  la  même  manière  que  mon  honorable  collègue  de 
Bicétre. 

Si  je  refuse  en  ce  moment  la  discussion,  ce  n'est  pas  pour  éviter  de 
faire  ombre  au  tableau  des  justes  éloges  que  j'ai  dû  donnera  l'auteur, 
mais  c'est  dans  la  crainte  d'être  entraîné  hors  de  la  question  de  l'épilep- 
sie proprement  dite.  C'est  sur  le  terrain  de  l'aliénation  que  le  choc  doit 
avoir  lieu,  car  c'est  là  que  nous  mènei^aient  les  questions  légales  affé- 
rentes à  l'épilepsie.  La  manière  de  comprendre  le  Hbre  arbitre,  la  ques- 
tion de  responsabilité,  et  la  classification  des  formes  d* aliénation,  n'est  pas 
envisagée  par  M.  Delasiauve  et  par  moi  au  même  point  de  vue.  Une  lutte 
est  inévitable  encore  une  fois,  si  nous  nous  rencontrons  sur  ce  terrain , 
lutte  pacifique,  du  reste,  et  après  laquelle  nous  finirons  par  nous  en- 
tendre, si  tant  est  que  nous  ayons  le  bon  esprit  de  nous  faire  quelques 
concessions  mutuelles.  M.  Delasiauve  est  du  reste  un  médecin  dont  le 
mérite  scientifique  est  assez  solidement  établi  pour  résister  à  la  critique, 
lorsque  celle-ci  surtout  n'est  dictée  que  par  le  sincère  désir  de  faire 
avancer  les  questions  qui  se  rapportent  à  une  spécialité  à  laquelle  nous 
avons  Tun  et  l'autre  consacré  notre  existence. 

D'  MOREL, 

Médecin  «n  chef  de  Saiot-Yon. 
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Vouueau  dieiionnaire  lêscicographique  et  descriptif  des  sciences  médicales 
et  vétérinaires,  e(c.  clc,  avec  planches  intercalées  dans  le  texte, suivi 
d'un  ^oeabtUatre  biographique;  par  MM.  RAiGK-DsLORtiit  *  B.  Boulet, 
Gh.  DARBHBERcet  J.  MiGRON^avec  la  collaboration  de  M.  Ch.  Laiit  pour 
la  chimie.  3*  livraison ,  de  HE  â  OL.  Grand  in-S""  de  593  à  896  pages  ; 
Paris,  chez  Labé. 

La  nouvelle  livraison  du  dictionnaire  que  publie  M.  Raig^-Doiorgie 

^érite  tous  les  éloges  que  nous  avons  déjà  donnés  aux  précédentes  ; 

.est  la  même  richesse  de  détails,  la  mê^ne  exécution  soignée,  et,  daaa 

^  telles  conditions,  on  ne  peut  ni  s'étonner  ni  se  plaindre  du  long, 

^ps  qui  doit  séparer  une  livraison  de  Tautre. 

^La  plupart  des  dictionnaires  de  ce  genre  se  font  remarquer  par  une 

/ièveté  désespérante,  qui  répond  à  peine  aux  naïfs  besoins  des  gens  du 

"Ipnde;  on  ne  saurait  en  dire  autant  du  présent  ouvrage.  Grâce  à  une, 

3tification  très-serrée  et  à  un  système  bien  appliqué  d'heureuses  abré- 

itions ,  il  a  été  possible  de  condenser  beaucoup  de  matériaux  en  ua 

'  'oit  espace  ;  aussi  bon  nombre  d^articles  atteignent,  s'ils  ne  dépassent 

)me ,  les  proportions  de  ceux  consacrés  aux  mêmes  sujets  dans  des 

'  inuels  qui  se  trouvent  chaque  jour  dans  les  mains  des  élèves.  Toutes  le» 

mches  des  sciences  médicales  et  vétérinaires  ont,  suivantrimportance 

'i  mots,  fournie  ce  dictionnaire  leur  contingent  d'articles  assez  longs^ 

^  l  nous  sera  facile  d'en  citer  quelques-uns  qui  démontrent  notre  as^ 

lion  :  ainsi,  en  médecine  générale ,  on  trouve  les  mots  Bippocra^ 

rie,  Bomœopathie ,  Inflammation,  Irriituion,  Mal,  Maladie ,  Uort p 

,  sous  une  forme  concise ,  rappellent  les  principaux  poiats  de  la 

îstion;  \es  articles  Bémorrhagie ,  Bemie,  Bomœopathie,  IngmiuU, 

^.rmitteiUe,  Intestins,  Lithotritie,  Métrite,  Métrorrhagie,  Morve,  con-* 

ment  une  indication  sommaire ,  mais  suffisante,  des  faits  les  plus 

')ortants  qui  se  rapportent  à  ces  différents  mots. 

n  ne  trouve  plus  que  dans  ces  lexiques  certains  mots  qui  échapptint 

'  ntenant  au  langage  des  traités  classiques  ;  de  ce  nombre  par  ei^em* 

.    ,  sont  les  mots  Berbes,  Mat.  Le  Nouveau  dictionnaire  nous  expose 

'9ngue  liste  des  herbes  et  des  maux  à  désignation  populaire  qu'il  im- 

*  le  de  bien  connaître  pour  comprendre  des  textes  anciens;  le  lecteur 

' .  amplement  satisfait  i  tel  égard  en  parcourant  le  livre  que  nous 

'  'onçons. 

r^ous  ne  pouvons  pas  citer  tous  les  mots  dont  la  définition  nous  a 
1  heureusement  exprimée,  et  nous  devons  nous  borner  à  en  ^youter 
ques-uns  à  ceux  que  nous  avons  déjà  rappelés;  ce  sont,  en  ana- 
:he  et  en  physiologie,  les  mots  Bomme,  Moelle,  Nerfs,  Nutrition, 
^i^..  Œuf;  en  chimie,  les  mots  BuUeei  B/drogéne;  en  médecine 
rinaire ,  «/orrer  >  Javart;  enfin  les  mots  Magnétisme  animal,  Médi' 
ent,  Mercuriaux, 

16  plus  longue  analyse  ne  parvieudrait  point  i  recommander  4«- 
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vanlage  un  tel  livre;  mais  quiconque  aura  besoin  de  le  consulter 
partagera  notre  opinion  sur  le  soin  et  sur  Thabileté  avec  lesquels 
'M.  Raige-Delorme  conduit  à  bien  cette  œuvre,  d'une  difficulté  et  d'une 
longueur  si  peu  comprises  de  tout  le  monde. 


-»-o-^0^^«-" 


He  la  Chlorose  et  des  maladies  ehlorotiqaes ,  par  le  D*"  PoTBGNiT 
(de  Lunéville)  ;  Bruxelles,  grand  in-8**.  —  Ce  mémoire,  qui  a  remporté 
un  prix  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
est  un  rapide  et  sommaire  résumé  de  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  la 
chlorose.  Le  D'  Putégnat  ne  prétend  pas  avoir  à  présenter  des  vues  nou- 
velles, et  il  pousse  si  loin  la  réserve  sous  ce  rapport,  que  la  moindre 
de  ses  propositions  est  appuyée  sur  Tautorité  de  4  ou  5  observations 
dont  il  cite  toujours  les  noms  et  souvent  les  écrits. 

Il  suffira,  pour  donner  une  idée  de  cette  brochure,  de  montrer  com- 
ment l'auteur  traite  de  la  nature  de  la  chlorose.  Il  passe  en  revue , 
discute  lentement ,  critique  en  peu  de  mots  toutes  les  opinions  qu'il  co- 
ordonne sous  les  chefs  suivants  :  1^  La  chlorose  est-elle  une  maladie  in- 
flammatoire ?  2^  la  conséquence  d'une  asthénie  utérine  ?  3^  la  consé- 
quence de  la  dysménorrhée  et  de  Taménorrhée?  4**  Dépend-elle  du 
défaut  d'évolution  et  de  l'accroissement  des  ovaires  ?  5**  Dépend-elle 
d'une  altération  du  sang  :  excès  de  sérum,  diminution  de  l'albumine  ou 
des  globules  ?  6®  A-t-elle  pour  cause  la  déferrugination  du  sang  ?  7**  Est- 
elle une  affection  nerveuse?  Après  cet  examen ,  l'auteur,  toujours  aussi 
pressé,  conclut,  en  quatre  lignes,  que  la  chlorose  est  le  résultat  d'une 
affection  nerveuse  qui  agit  en  même  temps  sur  le  cœur,  la  respiration , 
le  cerveau,  les  intestins,  etc.,  et  il  ajoute  :  On  le  voit  clairement,  on  ne 
peut  pas  comprendre  la  chlorose  sans  admettre  une  cause  première,  qui 
est  la  névrose  du  trisplanchnique. 

Gomme  simple  aide-mémoire,  ce  manuel  élémentaire  de  la  chlorose 
n'est  pas  sans  qualités  ;  il  a  au  moins  le  mérite  d'une  rare  concision. 


E.  FOLLUV,  G.  LàSÈCOB. 


|||rîs.  —  filGP<OUX,  Impriincar  de  la  Faculté  de  M^decinei  rae  Momicar-lc-rrioce,  31* 
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ESQUISSE  GÉOGRAPHIQUE  DES  INYASIOIHS  DU  CHOLÉRA  EN 
EUROPE  ;  RÔLE  JOUÉ  PAR  LA  SUISSE  EN  PARTICULIER  , 
ET  THÉORIE  DE  LA  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA; 

Par  le  D'  Hure  H'BsravE,  membre  du  Conseil  de  santé»  président  de  la 

Société  roédicale  du  canton  de  Génère,  etc. 


Ainsi  que  Findique  moa  litre,  je  me  propose  de  tracer  Tesquisse 
da  mouvement  de  translation  du  choléra  à  travers  les  diverses  con- 
trées qu'il  a  parcourues,  du  mouvement  de  dissémination  qu'il  a 
afFecté  dans  les  pays,  villes,  habitations  envahis,  et  de  la  résistance 
qu^ont  paru  lui  opposer  certaines  contrées ,  villes  ou  localités  pla- 
cées à  sa  portée,  ou  même  entourées  par  le  champ  de  ses  ravages. 

Ce  croquis  rétrospectif,  s'il  résulte  d'une  étude  attentive  et  im- 
partiale des  faits,  n'est  point  sans  importance ,  puisqu'il  doit  servir 
de  base  aux  recherches  qui  tendent  à  saisir,  en  quelque  sorte  d'après 
nature,  les  allures  de  ce  redoutable  fléau  qui  visite  depuis  un 
quart  de  siècle  notre  Europe ,  et  aux  appréciations  concernant  les 
éventualités  futures  que  le  choléra  nous  tient  en  réserve. 

Mon  attention  s'est  portée  sur  l'itinéraire  de  ce  dangereux  voya- 
geur dès  sa  première  apparition  en  Europe  ;  j^ai  dès  lors  enregistré 
IX.  41 
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pour  ainsi  dire  journellement  ses  étapes.  En  1836,  j'ai  publié,  d» 
un  journal  genevois ,  une  première  notice  sur  la  mardie  du  cho- 
léra ,  notice  dans  laquelle  je  cherchais  déjà  à  tirer  parti  da  Injet 
parcouru  par  répi^émiç,  pour  apprécier  jusqu'à  quel  point  h 
Suisse ,  que  j'habite ,  était  ou  non  menacée  d'invasion.  En  1M9. 
je  publiai ,  sous  le  même  titre  :  Aurons-nous  le  choléra?  un  Doord 
article  dans  lequel,  me  fondant  sur  une  étude  plus  prolongée  de  h 
marche  de  Tépidémie,  je  crus  pouvoir  çpnclure,  quoique  le  cholén 
sévit  dans  son  voisinage,  que  la  Suisse  ne  serait  point  encore  atteinlt 
Les  faits  sanctionnèrent  alors  mes  prévisions.  Eu  1863,  époque 
où  l'épidémie  étreignait  toujours  plus  étroitement  la  Suisse,  je  6 
un  troisième  article  sqr  la  géographie  du  choléra,  mais  l'obsem- 
tion  des  faits  ne  me  permit  plus  de  conclure  à  une  présenatk 
intégrale  de  la  Suisse,  je  fis  mes  réserves;  en  effet  la  Suisse k 
tarda  pas  à  être  atteinte  sur  quelques  points  de  sa  périphérie. 

Aujourd'hui,  que  le  choiera  semble  s'éteindre  dans  toute  I& 
rope,  au  moins  pour  un  temps,  ainsi  que  cela  est  déjà  arrifé  t 
1837 ,  le  moment  me  parait  venu  d'esquisser  la  marche  complèif 
du  qholéra ,  depuis  sqn  origine  jusqu'à  ce  jour.  En  ppérant  fs 
cette  large  basq  de  vingt-ciqq  ans  d'obseryatioa,  il  sera  posstt 
çle  pressentir,  par  voie  d'induction,  ce  que  l'avenir  réserve  fantac 
contrées  qui  ont  le  plqs  souffert  du  choléra  qu'à  CçUe^  qui  josqo'i: 
ont  été  plus  ménagées  pu  entièrement  préservées. 

Cette  revue  générale  de  travaux  que,  depuis  vingt  ans,  j'ai  os- 
signés  successivement  dans  trois  articles  qui  p^ont  vu  le  jour  qe 
dans  des  feuilles  périodiques  locales,  qui  n'ont  été  lues  pa^coIS^ 
quent  que  par  les  Genevois ,  m'a  paru  utile.  Il  m''a  semblé  que 
pareil  travail  devait  prendre  sa  place  dans  les  archives  de  la  scieiKt 
parmi  les  documents  qui  serviront  un  jour  à  faire  l'histoire  cok- 
plèle  du  choléra  épidémique. 

Je  me  propose  de  traiter  successivement  les  points  siiivaDts  : 

1^  Valeur  et  sens  précis  de  certains  termes  employés  pour  caw- 
tëriser  le  mouvement  géographique  du  choléra. 

S''  Histoire  géographique  des  deux  invasions  qu^a  subies  l'Eoroft 
dans  ces  vingt-six  dernières  années  ;  rapports  et  différences  eflc^ 
ces  deux  épidémies. 

3^  Localités,  villes,  contrées  entièrement  préservées  ou  tardive 
ment  envahies  par  le  fléau  ;  choléra  de  la  Suisse  ep  particulier. 


CnOLÉRA.  643 

4^  Mode  de  propagatidh  du  choléra  dans  une  ville  ou  localité  ; 
pidémie  cholérique  du  canton  de  Genève. 

5^  Considérations  théoriques  sur  le  mode  de  propagation  du 
loléra,  et  inductions  tirées  du  passé  relativement  à  l'avenir  que  le 
iioléra  nous  tient  en  réserve. 

'aleur  et  sens  précis  de  certains  termes  employés  pourcarac' 
tériser  le  mouvement  géographique  du  choierez» 

Le  choléra  n'est  pas  indigène  en  Europe  ;  il  y  est  venu  à  deux 
prises  d'Asie,  et  sa  propagation  d'Asie  en  Europe  ayant  chaque 
is  suivi  une  direction  analogue,  il  faut  constater  un  premier  fait, 
sst  que  le  choléra  a  la  tendance  de  suivre  plus  particulièrement 
Ue  direction  que  telle  autre.  Cette  tendance,  je  la  désignerai  sous 
nom  de  force  de  translation  ou  de  direction  épidémique. 
Un  second  fait  également  consenti  partout  le  monde,  c'est  que 
rsque  le  choléra  sévit  quelque  part,  il  tend  ordinairement  à 
itendre  en  rayonnant  tout  autour  du  foyer.  C'est  ce  que  Rappelle 
rce  de  rayonnement  épidémique. 

Enfin  il  faut  aussi  reconnaître  que  le  choléra  a  souvent  offert  de 
rrégularité  soit  dans  son  mouvement  de  translation,  soit  dans  son 
pansion  rayonnante,  que  sa  direction  s'est  infléchie ,  ici  au  pord , 
vers  le  sud,  épargnant  entièrement  certaines  contrées  qui  ne  se 
3t  pas  trouvées  dans  des  conditions  favorables  au  développement 
Tépidémie.  Cette  propriété  des  contrées  préservées,  je  l'appelle 
've  de  répulsion  ou  de  résistance  à  répidémie. 
Ainsi  l'extension  épidémique  du  choléra  s'est  opérée  sous  l'action 
ces  trois  forces  diverses,  en  d'autres  termes,  est  résultée  de  la 
te  combinée  entr^  ces  trois  forces. 

Si ,  au  lieu  de  considérer  la  marche  du  choléra  à  travers  les  États 
les  continents,  on  s'occupe  de  son  mode  de  propagation  dans  la 
le  ou  localité  qu'il  envahit,  on  constate  que  les  premiers  cas  ne 
manifestent  pas  toiiyours  dans  le  quartier  placé  sur  le  chemin  que 
>idémi^  a  suivi  pour  arriver  dans  cette  ville.  L'atmosphère  de  la 
le  s'imprègne  des  miasmes  cholériques,  mais  les  cas  ne  paraissent 
3  dans  le  quartier,  quelquefois  d(ins  la  maison  seulement,  dont 
conditions  hygiéniques  ou  dont  les  habitants  n'offrent  pas  une 
îstance  suffisante  à  l'épidémie. 
]!es  diverses  cond'uîoqs,  qui  luttât  entre  elles,  varient  d'inten- 
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site  d'une  localité  à  Tautre  ;  Tétude  attentive  du  développement  du 
choléra  dans  le  sein  d'une  ville  ou  d'un  village  permet  quelquefois 
de  constater  l'accroissement  d'énergie  de  l'un,  la  diminution  de 
Tautre  ;  il  est  donc  indispensable,  pour  que  l'exposé  du  fait  soit 
facile  et  clair,  de  désigner  ces  diverses  conditions  par  des  termes 
spéciaux. 

J'appelle  le  degré  d'intensité  épidémique  de  l'atmosphère  d'un 
lieu  la  tension  épidémique. 

L'absence  ou  la  rareté  des  cas  dans  un  lieu  dont  la  tension  épi- 
démique est  considérable  résulte  ou  de  la  résistance  que  lui  oppo- 
sent les  conditions  hygiéniques  locales,  ou  de  la  réaction  de  la 
santé  des  habitants  du  lieu  contre  les  efforts  du  fléau ,  ou  de  ces 
deux  causes  réunies.  Ainsi  tension  épidémique  de  Vatmosphère, 
résistance  hygiénique  locale,  réaction  vitale  individuelle,  sont 
encore  des  termes  sur  lesquels  il  s'agit  d'être  bien  d'accord. 

Enfin  on  a  remarqué  qu'après  avoir  baissé  pendant  quelque 
temps,  le  choléra  pouvait  reprendre  une  grande  intensité,  qu'il  pou- 
vait même  reparaître  une  ou  plusieurs  fois  après  avoir  entièrement 
disparu  dans  les  villes  qui  ont  subi  une  première  fois  l'importation 
épidémique.  Je  désigne  ce  fait  sous  le  nom  de  recrudescence  épi- 
démique. J'ai  choisi  ce  terme,  sous  lequel  je  renferme  et  les  accrois* 
sements  d'intensité  et  les  réapparitions  de  l'épidémie,  parce  que 
cette  renaissance  spontanée  elle-même  du  choléra,  survenant  sans 
qu'on  puisse  constater  un  effet  de  propagation  venant  du  dehors , 
ne  se  voit  que  dans  les  lieux  qui  avaient  reçu  une  première  fois  le 
choléra  des  contrées  voisines ,  dans  la  même  invasion  européenne. 

Histoire  géographique  des  deux  invasions  qu'a  subies  V Europe 
depuis  vingt-six  ans  ;  rapports  et  différences  entre  ces  deux 
épidémies. 

Le  choléra,  né  en  quelque  sorte  de  toutes  pièces  en  été  1817,  à 
Jessora,  petite  ville  du  Bengale,  s'est  peu  à  peu  répandu  durant  les 
années  suivantes  en  rayonnant  tout  autour  de  son  point  d'origine. 
11  est  à  remaquer  que  ce  rayonnement  fut  lent  d'abord ,  puisque 
la  maladie  mit  quatre  ans  pour  arriver  aux  bouches  de  l'Indus,  où 
elle  parut  en  1820.  De  là  il  lui  fallut  un  an  pour  remonter  le  golfe 
Persique  et  atteindre  Bagdad,  Bassora  et  Ispahan,  en  1821.  En 
1822,  le  choléra  s'étendit  sur  toute  la  Mésopotamie  et  arriva  jus- 
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qu'aux  rives  sud-est  de  la  mer  Noire;  enfin,  en  1823,  il  parut  à 
Astracan,  menaçant  pour  la  première  fois  l'Europe  sur  ses  limites 
orientales. 

Déjà ,  à  cette  époque ,  on  put  très*bien  remarquer  qu'outre  sa 
disposition  à  rayonner  tout  autour  des  contrées  envahies ,  le  cho- 
léra avait  une  tendance  plus  particulière  de  translation  vers  le 
nord-ouest.  C'est  ainsi  qu'en  1818,  un  an  après  son  début  à  Jes- 
sora,  le  choléra  envahissait  Agra  et  Delhi,  c'est-à-dire  avait  par- 
couru plus  de  300  lieues  au  nord-ouest ,  tandis  qu'il  n'a  paru  sur 
la  côte  de  Goromandel  et  à  Geylan ,  à  2  et  300  lieues  au  sud  de 
Jessora,  qu'en  1819,  époque  où,  poursuivant  sa  course  occidentale, 
il  s'approchait  de  llndus ,  au  bord  duquel  il  s'établit  dès  1820 , 
à  500  lieues  de  son  point  d'origine.  Enfin,  en  1823,  il  se  manifestait 
à  1500  lieues  nord-ouest  de  Jessora,  dans  la  ville  d' Astracan,  tandis 
qu'il  était  fort  loin  d'avoir  autant  rayonné  à  cette  époque  dans  toutes 
les  autres  dn*ections. 

Cependant  la  menace  de  1823  fut  heureusement  une  fausse  alerte 
pour  l'Europe.  Pendant  les  trois  années  suivantes ,  le  choléra  parut 
s'affaiblir  beaucoup  dans  toutes  les  contrées  qu'il  occupait,  au  point 
qu'à  cette  époque,  on  osa  se  livrer  à  l'espoir  de  le  voir  disparaître 
entièrement.  Il  n'en  fut  rien.  En  1827,  le  choléra  reprit  une  grande 
intensité  au  Bengale  et  dans  toutes  les  Indes,  passa  alors  pour  la 
première  fois  au  nord  de  l'Himalaya,  qui  avait  semblé  jusqu'alors 
comme  une  digue  préservatrice  pour  le  centre  de  l'Asie  ;  mais  ces 
Alpes  asiatiques  ne  furent  dépassées  que  vers  leurs  expansions  occi- 
dentales; le  Caboul ,  la  Boukarie,  et  enfin  les  rives  orientales  de  la 
mer  Caspienne  et  du  lac  Aral,  furent  alors  envahis  par  l'épidémie. 
1 828  fut  une  année  de  répit;  il  y  eut  peu  d'intensité  épidémique  dans 
les  lieux  envahis,  et  partant  peu  de  force  de  propagation.  Aussi, 
après  avoir  constaté  d'abord  la  loi  du  rayonnement,  puis  la  loi  de 
translation  au  nord-ouest,  on  put  déjà  alors  constater  une  troisième 
loi  de  l'épidémie,  c'est  que  la  force  rayonnante  et  la  force  de 
translation  au  nord^uest  sont  proportionnelles  à  t intensité 
épidémique  dans  les  lieux  envahis. 

Mais  en  1829,  le  choléra,  qui  s'était  rallumé  isolément,  soit  sur  les 
rives  orientales  de  la  mer  Caspienne  et  du  lac  Aral,  où  il  était  venu 
de  Boukarie,  soit  en  Perse  et  en  Géorgie,  se  déclara  avec  une  grande 
intensité  à  Orembourg  pour  la  première  fois,  et  peu  après,  en  juillet 
1830,  à  Astracan  pour  la  seconde  fois,  six  ans  après  la  première 
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apparition*  IM  rayages  furent  grands  dans  g6S  déuî  villes  ;  âUâsl  le 
mouvement,  soit  de  rayonnement,  soit  de  translation  ëù  nord- 
ouest,  fut-il  très-rapide.  Vingt  et  un  jours  après  avoir  débuté  à  Astra- 
can^  le  choléra  paraissait  à  Saratof  sur  le  Volga ,  à  130  lieues  nord- 
ooest  d'Astracan.  Il  parut,  en  septembre,  à  la  fois  à  Odessa  et  à 
Moscou.  D'Odessa,  tout  en  rayonnant  dans  toutes  les  directions,  il 
passa  assez  rapidement  en  Moldavie,  puis  en  Hongrie,  et  enfin  il 
arriva  à  Vienne  en  août  1831.  De  Saratof  et  Moscou,  11  chemina 
principalement  yers  les  sources  du  Volga ,  qu'il  atteignait  trois 
mois  et  demi  après  le  début  à  Astracan;  puis  il  atteignit  Riga,  toute 
la  vieille  Prusse,  TEIbe  et  Hambourg,  en  octobre  1831.  Entre  ces 
deux  lignes  que  j'arrête  pour  le  moment  à  Vienne  et  Hambourg ,  le 
choléra  s'étendit  aussi  parallèlement  sur  la  Gallicie,  la  Pologne,  la 
Bohême,  la  Moravie ,  la  Saxe.  Mais  l'effort  vers  l'ouest  s'arrêta  au 
sud  et  au  centre  de  l'Allemagne,  vers  les  Alpes  du  Tyrol,  en  Bavière, 
en  Franconie  ;  les  pays  riverains  furent  épargnés ,  et  le  nord-ouest 
offrit  seul  un  échappement  facile  au  courant  épidémique. 

Le  Danemark  et  la  Norvège,  placés  au  nord  de  ce  courant  dans 
la  position  où  se  trouvait  l'Allemagne  rhénane  au  sud,  furent,  le 
premier  entièrement  préservé^  le  second  fort  peu  entamé.  Stockholm 
fut  presque  le  seul  point  de  la  Suède  visité  par  l'épidémie ,  et  il  le 
fut  par  la  translation  occidentale  du  choléra  de  Pétersbourg  à 
travers  la  Finlande  ;  Pétersbourg  Tayant  reçu  auparavant  par  le 
rayonnement  de  Riga. 

De  Hambourg,  l'épidémie  passa  en  trois  semaines  à  Sunderland, 
sur  la  côte  orientale  d'Angleterre.  La  date  de  ce  début  en  Angle- 
terre doit  être  signalée  :  ce  fut  le  26  octobre  1831.  Dès  lors  exten- 
sion assez  rapide  dans  toute  l'Angleterre.  Londres  fut  atteint  vers 
janvier  1832,  Edimbourg  vers  février,  et  Dublin  en  mars.  A  la 
même  époque  (en  mars  1822) ,  Paris  et  Calais  furent  à  la  fois  les 
premiers  foyers  d'infection  en  France.  Durant  les  mois  d'avril  et 
de  mai,  toute  l'Irlande  et  toute  la  portion  septentrionale  de  la 
France  furent  envahies  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  le  rayonne- 
ment au  sud  de  Paris  n'était  pas  de  30  lieues ,  lorsque  la  transla- 
tion nord-ouest  atteignait  Quimper  en  Bretagne,  à  120  lieues  au 
moins  de  Paris;  et  le  choléra  n'était  pas  encore  en  juin  à  Dijon,  à 
60  lieues  de  Paris ,  que  déjà  il  se  manifestait  au  Canada,  à  Qaébee, 
puis  à  Montréal. 

Dès  lors  le  choléra  se  répdndit  assea  rapidement  dans  les  prind- 
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pAM  itam  Ûei  Étàts-Dtiis  !  le  1"^  juillet  18Si,  il  éclatait  «  NèW- 
York  ;  peu  après  à  Philadelphie  ^  à  Baltitnore  ;  le  resté  de  Tété 
acheva  rocCupation  de  T Amérique  dii  Nord;  la  Noutelle-Orléans 
M  prise  en  novembre  1832.  En  183S,  le  territoire  da  Mexiqne  fiit 
entaihé;  en  juin,  le  choléra  débata  à  Mexico,  en  août  à  la  Yera- 
GroE,  et  c'iîst  péhdant  que  Tisthine  des  déut  Aidériques  était  en 
pleine  épidémie,  que  le  choléra ,  déjà  éteint  dans  les  contrées  db 
TEurope  où  il  avait  sévi  pendant  Tannée  précédente,  parût  pdùr  là 
première  fois  sur  les  rivages  du  Portugal ,  Lisbonne  en  particulier, 
eh  juin  1833. 

Mais,  avant  de  suivre  le  fléau  dads  sa  marché  ultérieure,  consta* 
tons  le  fait  suivant  :  c'est  qu'après  avoir  atteint  dans  l'Amérique 
du  Nord  la  dernière  limite  possible  de  la  direction  nord-otiest  quil 
avait  Invariablement  poursuivie  depuis  Jessora  sur  un  espace  de  3 
à  4  mille  lieues ,  le  choléra  parait  n'avoir  obéi  qu'à  la  loi  du  rayon- 
nement, en  se  propageant  dans  toute  rAtiiérIqùe  septentrionale 
pendant  la  fin  de  1833,  pour  ensuite  prendre  une  marche  réfleâse 
et  directement  contraire  à  sa  marche  primitive ,  dès  le  montent 
où  il  s'est  approché  de  i'équateur.  H  semblait,  en  passant  du  Mexique 
à  Lisbonne ,  et  ménageant  entièrement  l'Amérique  méridionale, 
vouloir  parcourir  en  sens  inverse  de  sa  première  progression  une 
zone  plus  méridionale  du  même  hémisphère  boréal,  et  regagner  son 
origine  après  avoir  tracé  au-dessus  de  I'équateur  une  ellipse  à 
foyer  très-excentrique,  et  dont  le  grand  axe  serait  oblique  au  mé- 
ridien. 

Cette  loi  de  parcours,  qui  se  laissait  en  quelque  sorte  pressentir 
en  1833,  a  été  pleinement  réalisée  par  la  marche  ultérieure  du  fléau. 

En  effet,  après  avoir  langui  pendant  les  mois  d'hiver  1833  à 
1834  en  Porlugai ,  d'après  la  loi  presque  sans  exception  de  t assou- 
pissement du  choléra  sous  l'influence  du  froide  et  de  sa  recru- 
descence sous  l'action  de  féléualionde  la  température,  l'épi- 
démie fit  irruption  en  Espagne,  au  printemps  1834,  sans  aucun 
égard  pour  les  cordons  sanitaires  formés  par  les  armées  d'observa- 
tion qui  gardaient  la' frontière  espagnole,  pendant  que  le  Portugal 
était  en  pleine  guerre  civile.  L'Andalousie ,  la  NonveHe^^^astille , 
et  particulièrement  leurs  capitales,  Séville  et  Madrid ,  firent  ra- 
vagées par  le  fléau  ;  peu  à  peu  il  gagna  les  côtes,  la  garnison  an- 
glaise de  Gibraltar  souffrit  considérablement ,  enfin  BarcekHie  es- 
suya une  «ffroyaMe  morttlUé.  De  là  le  choléra,  toot  en  psjemeHkt 
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am  lovtes  les  dinettoos  de  chaqoe  foyer  d*iiifiBelioii ,  n'en 
vaitpas  moins  sa  propagation  orientale  par  Cette,  MarseHle,Toi- 
Ion,  Nice,  Géoes, oti  il  débuta  en  août  1835,  pour  de  là  s'ticttire 
en  Lorabardie  par  Goni  et  Turtn,  dans  l'Italie  centrale  par  liToone, 
Florence,  arriver  enfin  à  Trieste  en  automme  1836,  et  de  Usa 
aller,  selon  tontes  les  apparences,  rijoindre  les  contrées  |Aas  (na- 
tales d*oû  il  avait  envahi  FEurope  cinq  ans  auparavant,  où  ilini 
régné  pendant  et  avant  ce  laps  de  temps ,  et  où  il  a  eontisué  à  iMr 
presqne  chaque  année  pendant  les  chaleurs. 

Pour  être  complet,  je  dois  ajouter:  l^que,  parallèlement aatn- 
jet  que  je  viens  d'indiquer,  le  choléra  d'Espagae  s'était  aussi  di- 
rigé sur  la  côte  septentrionale  d'Afrique ,  l'avait  paroonme  d» 
le  même  sens,  en  sorte  que  le  choléra  de  1835  a  ravagé  à  peo  pré 
toutes  les  côtes  méditerranéennes ,  y  compris  Malte ,  qoi  perdit. 
dans  une  première  épidémie ,  3,000  de  ses  120,000  h^tan^: 
2**  qu'une  recrudescence  eut  lieu,  en  1835 ,  à  Marseille,  suifie  dek 
première  appariti<m  des  chaleurs  à  Rome  et  Naples  ;  3°  que  kd^ 
léra  reparut  encore  en  1837  à  Malte. 

Le  rayonnement  des  épidémies  de  Cette,  Marseille  et  Tonbt 
porta  le  choléra  à  l'ouest  jusqu'au  pied  des  Pyrénées  fiançate 
et  au  nord,  Montpellier,  Nimes,  Avignon,  et  même  Valence, fam 
atteints,  ainsi  que  la  totalité  des  départements  des  Booches-dh 
Rhône ,  du  Var  et  des  Basses-Alpes. 

En  juin  1835,  le  choléra  de  Marseille  sévissait  avec  nnegnoà 
intensité;  en  juillet,  il  commençait  à  rayonner  dans  toutes  dif« 
tions ,  et  en  particulier  il  éveillait  de  grandes  inquiétudes  du 
notre  ville  de  Genève ,  ainsi  qu'à  Lyon.  On  se  demandait  si  b 
villes  situées  vers  le  centre  oriental  de  la  France ,  que  le  rayooft* 
ment  méridional  du  choléra  de  Paris  n'avait  pas  atteintes  en  IIS: 
n'étaient  (pas  réservées  pour  [subir  les  efFets  du  rayonnement  scp' 
tentrional  de  l'épidémie  méditerranéenne  de  1836. 

Déjà  alors  l'étude  attentive  de  la  marche  du  choléra  m'avait» 
duit  à  considérer  la  loi  de  translation  ou  de  direction  de  Végiààt 
comme  beaucoup  plus  importante  et  active  que  la  loi  de  njtast 
ment.  Je  remarquai  donc,  à  la  an  de  juillet  1835,  ^Kiqneoùrép 
demie  diminuait  d'intensité,  que  les  villes  de  Toulon,  Nice,  Mt- 
franche,  étaient  envahies,  tandis  que  le  choléra  ne  dépassait  gaèr 
au  nord  les  départements  des  Bouches-du-Rhène  et  des  Bissfr 
Alpes;  que  le  choléra  de  Cette  ne  s'était  pas  étendu  vers  k  «n 
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au  delà  du  département  de  FHérault  ;  qu'eu  deux  mots,  le  rtyou- 
nement  septentrional  n'avait  pas  dépassé  une  quinzaine  de  lieues, 
tandis  que  la  translation  orientale  avait  été,  dans  le  même  temps, 
d'au  moins  40  lieues.  Je  conclus  donc  que  très-probablement  le 
choléra  de  Provence  aurait  épuisé  son  action  avant  d'arriver  à  notre 
latitude,  et  que  les  pays  mêmes  assez  éloignés,  situés  à  Torient  de 
Marseille,  avaient  plus  de  chance  d'être  atteints  que  nous.  J'insérai 
donc  un  article  dans  ce  sens,  dans  le  numéro  du  31  juillet  1835  du 
journal  le  Fédéral,  article  qui  portait  le  titre  :  Aurons-nous  le 
choléra?  Les  circonstances  du  moment  me  firent  lire  avec  assez 
d'intérêt,  et  le  Courrier  de  Lyon ,  qui  avait  soif  de  rassurer  ses 
concitoyens,  transcrivit  cet  article  dans  ses  colonnes. 

L'événement  justifia  mes  prévisions,  et,  ce  qui  est  plus  impor- 
tant ,  confirma  la  loi  de  la  prééminence  de  la  force  de  translation 
ou  de  direction  du  choléra  sur  sa  force  rayonnante.  Voici ,  en  effet, 
ce  qui  se  passa  pendant  les  mois  suivants  : 

Le  10  août,  le  choléra  était  à  Gênes,  c'est-à-dire  à  60  lieues  est 
de  Marseille ,  tandis  qu'au  même  moment  il  arrivait  à  Avignon , 
à  24  lieues  au  nord  de  Marseille;  à  Gènes  il  fit  autant  de  ravages 
qu'à  Marseille,  tandis  qu'à  Avignon  il  sévit  beaucoup  moins  fort. 
Presque  à  la  même  époque,  il  arriva  à  Livourne  et  à  Coni,  au  delà 
de  la  chaîne  ligurienne.  Enfin  il  enveloppait  Turin,  occupait 
32  villes  du  Piémont,  se  signalait  par  quelques  cas  à  Florence,  qu'il 
n^avait  pas  encore  atteint  Valence,  où  l'épidémie  débuta  en  août, 
et  fit  très-peu  de  ravages.  La  Lombardte  fut  envahie  en  septembre  ; 
Venise  et  Trleste  le  furent  en  octobre,  époque  où  l'épidémie  était 
presque  entièrement  éteinte  dans  toute  la  France  méridionale. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  le  choléra,  né  en  1817  dans  une  ville  du 
Beng^ale,  tendit  dès  l'origine  à  s'étendre  vers  le  nord-ouest.  D'abord 
cet  effort  fut  impuissant  à  franchir  de  grandes  distances,  et  s*épuisa 
par  le  fait  même  du  degré  d'extension.  Mais  le  foyer  d'origine,  se 
rallumant  avec  une  nouvelle  vivacité,  envoya  à  chaque  recrudes- 
cence des  rayonnements  plus  prolongés,  et  d'autant  plus  prolongés 
qu'ils  se  dirigeaient  dans  le  sens  nord-ouest  affecté;  c'est  ainsi 
qu'après  des  recrudescences  répétées  pendant  treize  années  succes- 
sives, la  force  de  translation  poussa  l'épidémie  jusqu'en  Europe,  qui 
fut  obliquement  traversée  en  deux  ans.  L'Amérique  devint,  en  1833, 
le  terme  de  l'expansion  cholérique;  après  quoi  le  fléau  suivit  une 
direction  réflexe,  et  traversa  l'Europe  par  le  sud  i  également  en 
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deut  ails,  j[)Ottr  aller  tMs-probablemeiit  regagtier  sota  Iteti  Û'étU 
giUe. 

Telle  a  été  la  loi  d'évolùtioii  de  cette  sorte  de  comète  épidë^ 
fniqûé,  dont  FEurope  a  essayé  le  premier  passage  en  1831  et 
1839,  et  le  retour  en  1835.  Les  cotitrées  situées  en  dehors  de  Tel- 
lipse  ont  été,  ainsi  que  celles  qui  se  trouvaient  fi  son  centre,  géiié- 
raleiment  préservées.  Les  premières  ont  été  :  utie  partie  du  nord  de 
la  Russie  et  de  la  Finlande ,  presque  toute  la  Suéde  et  U  Nttr- 
Tëge ,  le  Danemark  intégralement.  Les  secondes  peuvetit  être 
aussi  exactement  indiquées :1a  Suisse  d'abord,  fori&ànt  avec  ses 
Alpes  en  quelque  sorte  le  noyau  du  continent  européen,  la  |)ortioii 
la  plus  montagneuse  du  Tyrol ,  le  Voralberg,  la  Savoie,  toute  la 
France  et  l'Allemagne  rhénane  jusque  vers  Cologne,  ainsi  qdela 
France  rhodaniennne  jusqu'au  delà  de  Lyon.  Il  est  bon  dé  doter 
que  ces  deux  fleuves,  le  Rhin  et  le  Rhône,  qui  partent  chacun  de 
la  Suisse,  parcourent  des  pays  et  des  terrains  qui  peuvent  être  à 
bon  droit  considérés  comme  des  ][>roIdrigetnents  des  terrains  alpins. 

Depuis  Tannée  1837  jusqu'à  Tannée  1847,  l'Europe,  délivrée  du 
choléra ,  ne  s'en  occupa  pliis  ;  de  loin  en  loin  on  apprenait  que  ce 
fléau  n'avait  pas  pour  cela  cessé  d'affliger  les  Indes,  mais  ces  hits 
se  passaient  trop  loin  de  nous  pour  préoccuper  nos  populations. 

Toutefois,  en  1847,  le  choléra  reparut,  comme  déjà  en  1830,  à 
Astracan,  et,  comme  alors,  s'avança  vers  le  nord-ouest,  envahit 
Moscou  la  même  année ,  y  régna  pendant  Tbiver  1848,  auisi  qu'il 
avait  occupé  cette  ville  en  1831. 

Chose  remarquable,  la  grippe  régnait  avec  une  grande  intensité, 
pendant  ce  même  hiver  1848,  dans  tout  l'occident  de  TBttrope, 
depuis  Edimbourg  jusqu'à  Alger.  11  en  avait  été  exâetemeni  de 
mêfaie  du  choléra  de  Moscou  et  de  la  grippe  de  Toceident  en  1831. 
Cette  coïncidence  me  frappa  singulièrement  alors ,  et  en  rendant 
compte,  en  mars  1848,  delà  gKppe  de  Genève,  qui  touchait  alors 
à  sa  fin,  dans  le  Journal  de  Genève,  je  ne  pus  m'empêcher  de  si- 
gnaler ce  rapport,  et  d'ajouter  que  s'il  était  permis  d'admettre 
une  connexion  rigoureuse  entre  ces  deux  phénomêiifes,  et  de  con- 
clure du  passé  an  présent  ^  on  pouvait  s'attendre  à  voir  arriver  le 
choléra  à  Paris  au  commencedient  de  l'hiver  1849.  Cette  induc- 
tion ne  se  réalisa  malheureusement  que  trop  exactement. 

A  quelques  dlfFérehces  près,  sur  lesquelles  je  reviendrai  après 
tvbir  mis  les  rapports  en  relief,  le  choMra  de  1848  et  1849a  d'abohd 


suiyi  eti  Edfope  me  tnarche  g^néhile  fort  antlogtte  à  celle  du  dio- 
léra  de  1831  h  1836. 

Gomme  en  1830  et  t831 ,  il  s'étendit  snr  toute  la  Russie  méri- 
dionale et  centrale,  et  une  partie  des  régions  septentrionales, 
pendant  qu'une  épidémie  considérable  de  grippe  Tanâoncait  en  Oc- 
cident ;  puis  il  passa  en  Pologne  et  en  Prusse^  en  même  temps  qu'il 
passait  en  Gallicie  et  en  Bohême  ^  en  Hongrie  et  en  Autricbe^  De 
Prosse  il  arriva  le  long  de  TElbe  à  Hambourg  ;  de  Hambourg  il 
passa  en  Angleterre,  d'Angleterre  à  Pftris,  d*o(i  il  rayomui  dans  les 
diyers  départements  «  comme  en  1833.  Enfin  il  a  passé  d'Europe 
en  Amérique ,  où  il  fit  des  ravages  aussi  considérables  qu'en  1833. 

Voici  maintenant  les  différences  les  plus  notables.  En  1832,  la 
Hollande  et  la  Belgique  n'avaient  pas  reçu  le  choléra  par  translation 
occidentale  de  Prusse  et  de  Hambourg ,  mais  par  le  rayonnement 
des  épidémies  d'Angleterre  à  Schweningen,  en  juillet,  pour  la  Hol- 
lande ,  et  de  France  à  Gourtray,  en  mai,  pour  la  Belgique  ;  cette 
it>is ,  c'est  d'Allemagne  que  ces  deux  pays  ont  reçu  le  fléau  avant 
son  arrivée  en  France. 

La  Norvège  avait  été  touchée  par  l'épidémie  en  octobre  1832, 
postérieurement  à  l'invasion  du  fléau  en  France ,  et  probablement 
par  suite  des  dernières  recrudescences  de  Prusse  ;  cette  fois,  c'est 
en  janvier  1849 ,  un  peu  avant  Tinvasion  en  France ,  et  pendant 
celle  d'Angleterre,  que  Berghem,  seule  ville  de  Norvège  où  je 
Taie  vu  signaler,  reçut  le  choléra. 

L'Amérique ,  au  lieu  de  recevoir  le  choléra,  comme  en  1832,  par 
le  nord ,  c'est-à-dire  par  le  Canada,  postérieurement  à  l'invasion  de 
la  France,  Ta  reçu,  à  la  fin  de  1848,  par  la  Nouvelle-Orléans,  avant 
l'arrivée  du  fléau  en  France,  et  peu  après  son  entrée  en  Angleterre, 
laquelle  a  probablement  servi  cette  fois  d'intermédiaire  entre  l'Eu- 
rope et  TAmérique. 

En  1832,  le  choléra  a  sauté  tout  droit  de  Londres  à  Paris;  d'où 
ensuite ,  par  le  rayonnement ,  il  s'est  étendu  dans  les  départements 
qui  séparent  Londres  de  Paris.  En  1849 ,  le  choléra  a  passé  d'An- 
gleterre à  Fécamp,  à  Douai,  puis  à  d'autres  villes  du  nord  de  la 
France ,  pour  arriver  ainsi  de  proche  en  proche  jusqu'à  Paris. 

Autre  différence  très-remarquable.  Lors  de  Tépidémie  de  1831- 
37,  c'est  en  Amérique,  pendant  Tannée  1833,  que  s'est  dessinée  la 
marche  réflexe;  et,  après  avoir  épuisé  son  action  dans  TAroérique 
du  Nord,  le  choléra  a  traversé  l'Atlantique  pour  regagner  par  TËu. 
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rope  méditernaDéeDDe  son  lieu  d'origine;  tandis  que  cette  fois ,  pen- 
dant même  la  dissémination  américaine  de  répidémie,  c'est  en 
France  que  Tépidémie  retourna  son  chariot  en  gagnant  ia  Méditer- 
ranée ,  pour  de  là  prendre  la  direction  orientale. 

En  1832,  Marseille  avait  été  ménagé  et  réservé  pour  1835.  En 
1849,  le  choléra,  après  avoir  gagné  le  département  de  la  Cha- 
rente, puis  la  Gironde,  enfin  te  Languedoc,  le  Gard,  Lunel  en 
particulier,  est  arrivé  à  Marseille  en  août  1849,  sept  mois  après  le 
début  de  Paris.  Dès  lors  la  translation  de  Touest  à  l'est  s'est  ca- 
ractérisée; Toulon,  Nice,  Gênes,  ont  plus  ou  moins  été  touchés. 
Pendant  ce  temps ,  le  rayonnement  de  Marseille  vers  le  nord  s'est 
opéré  comme  en  1836;  Avignon,  Valence,  ont  été  modérément  oc- 
cupés par  le  fléau. 

Dans  une  esquisse  aussi  générale  que  celle  que  j'ai  faite  de  la 
marche  du  choléra ,  il  est  impossible  de  tout  dire  et  de  signaler  les 
quelques  exceptions  qui,  sans  nuire  à  l'exactitude  générale  de 
l'esquisse ,  ne  permettent  pas  de  lui  attribuer  un  cachet  de  rigueur 
mathématique. 

C'est  ainsi  qu'en  signalant  la  loi  de  translation  au  nord-ouest  de 
l'épidémie  de  Jessora,  je  n'ai  pas  parlé  des  rayonnements  orientaux 
qui  ont  porté  le  choléra  vers  la  presqu'île  de  Malacca ,  la  Chine  et 
la  Tartarie  chinoise  ;  d'abord  parce  que  cette  face  de  l'épidémie  ne 
nous  intéressait  pas,  nous  autres  Européens,  ensuite  parce  que  le 
peu  de  relations  civilisées  qui  lient  ces  contrées  avec  l'Europe  font 
qu'on  n'a  été  que  très-vaguement  renseigné  sur  ces  pays  lointains. 
Lorsque  j'ai  représenté  le  choléra  comme  ayant  exclusivement 
régné  dans  l'hémisphëre  boréal,  je  n'ai  pas  mentionné  une  excep- 
tion qui  est  insignifiante  pour  une  loi  aussi  générale  :  c'est  l'inva- 
sion du  choléra  dans  l'Ile  de  France  en  1819,  où  il  a  été  apporté  par 
le  navire  le  Topaze.  J'ai  supposé,  dès  le  début,  qu'il  n'y  avait 
pas  de  choléra  aux  Indes  avant  1817,  pour  éviter  d'entrer  dans  un 
sujet  qui  peut  être  débattu  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  prétendu  qu'une 
épidémie  qui  fit  de  grands  ravages  dans  un  corps  d'armée  anglais 
en  1781 ,  et  qu'on  nommait  alors  mordechim ,  n'était  autre  chose 
que  le  choléra.  Toutefois,  ce  qui  parait  certain,  c'est  que  dès  lors 
jusqu'en  1817,  il  n'y  a  eu  aucune  épidémie  aux  Indes  qui  p6t  être 
confondue  avec  le  choléra.  Enfin  le  défaut  d'espace  m'a  obligé 
d'omettre  l'histoire  de  la  translation  occidentale  du  choléra  par 
l'Arabie  et  rfigypte  en  1831 ,  comme  en  1848.  En  1831 ,  l'effort 
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nord-ouest  épargna  la  Méditerranée  et  expira  en  Egypte;  mais  en 
1848  il  a  ponssé  jusqu'à  Malte. 

Tel  est  le  parallèle  qu'à  teneur  des  différences  que  je  viens  d'In- 
diquer, on  peut  établir  entre  Tinyasion  cholérique  de  1830-37  et  la 
seconde,  qui  a  commencé  aussi  à  Astralcan  en  1847,  et  a  suivi  jus- 
qu'en 1850  la  marche  que  je  viens  d'indiquer.  Mais,  depuis  1850 
jusqu'à  aujourd'hui,  il  n'est  plus  possible  de  discerner  le  mouve- 
ment de  retour  franc  et  complet  qui  avait  débairassé  l'Europe  dès 
1837.  A  partir  de  1850 ,  le  choléra  n'a  plus  paru  placé  sous  l'in- 
fluence de  la  force  de  translation ,  et ,  au  lieu  de  continuer  son 
voyage ,  il  a  fait  dès  lors  comme  une  pause  de  quelques  années  eu 
Europe. 

Après  une  diminution  ou  une  cessation  complète  de  l'épidémie 
pendant  quelques  mois,  des  recrudescences  se  manifestaient  tantôt 
au  nord ,  tantôt  au  sud  de  l'Europe ,  dans  des  villes  qui  avaient 
d'abord  reçu  le  choléra  par  translation  ou  par  rayonnement.  Du- 
rant cette  seconde  invasion  européenne,  qui  date  maintenant  de 
neuf  ans ,  certaines  villes  ont  vu  reparaître  jusqu'à  cinq  ou  six  fois 
le  choléra  dans  leurs  murs. 

A  chaque  recrudescence ,  survenant  en  général  après  l'hiver,  le 
choléra  recommençait  à  se  propager  tout  à  l'entour  par  rayonne- 
ment ,  et  ces  rayonnements ,  résultant  de  simjdes  recrudescences , 
atteignirent  même  des  villes  qui  n'avaient  encore  jamais  eu  le  cho« 
léra ,  et  n'en  furent  pas  pour  cela  moins  sévèrement  traitées  :  C!o- 
penhague  par  exemple  ;  ce  qui  a  prouvé  que  la  résistance  opposée 
par  certaines  localités  ne  s'est  pas  manifestée  constamment  avec 
la  même  énergie ,  ou  bien  que  l'intensité  du  rayonnement  épidé- 
mique  a  été  plus  forte  à  certaines  époques  qu'à  d'autres,  et  a  fini 
par  triompher  des  résistances  qui ,  dans  l'origine,  lui  avaient  par- 
faitement tenu  tète.  Ceci  me  conduit  à  traiter  la  troisième  question 
que  je  me  suis  proposé  d'examiner. 

Localités,  villes  ou  contrées,  entièrement  présentées  ou  tar- 
divement envahies  par  le  fléau.  CluÀéra  de  la  Suisse  en 
particulier. 

L'épidémie  de  183&'37,  première  attaque  du  choléra  sur  l'Europe, 
n'avait  pas  réussi,  tant  s'en  faut,  à  en  atteindre  toutes  les  villes  ni 
même  tous  les  États.  J'ai  d^à  cité  le  nord  de  la  Russie,  de  la  Fin« 
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lande,  presque  toute  la  Norvège  et  la  Suède,  tout  le  DauenurL 
la  Suisse,  la  Savoie,  les  régions  alpines  du  Tyrol,  la  Franee  rhoda- 
nienne jusqu'à  Valence,  et  T Allemagne  rhénane  jusqn^à  Gotogoe. 

La  seconde  invasion,  datant  de  1847,  et  non  entîèrenaent  fiole  h 
1866,  a  non-seulement  atteint  toutes  les  contrées  visitées  par  b 
première  invasion,  mais  a  encore  vaincu,  en  plusieurs  points. 
les  résistances  que  lui  avaient  opposées  auparavant ,  avec  ao  phâ 
succès ,  les  pays  que  ]e  viens  de  citer.  La  lutte  entre  le  fléaa  eo^ 
hissant  et  les  résistances  locales  a  continué ,  mais  toujours  à  Tavu- 
tage  de  l'envahisseur;  car  les  pays  épargnés  lors  de  la  prenûire 
Invasion  ont  été  vaincus  dans  leur  résistance ,  sur  plusieurs  poio)§ 
de  leur  périphérie ,  et  le  champ  préservé  s'est  de  plus  en  pi» 
rétréci. 

Ainsi,  en  1849,  à  la  fin  de  la  forte  épidémie  de  Marseille,  doDtIc 
rayonnements  s'étaient  étendus  au  delà  de  Valence ,  Lyon  fat  ton- 
dié  pour  la  première  fois.  Une  caserne  fut  envahie ,  on  signala 
aussi  plusieurs  cas  en  ville  dans  les  quartiers  environnants  ;  mais. 
au  bout  de  trois  semaines,  il  ne  fût  plus  question  à  Lyon  ded»- 
léra ,  et  ce  petit  nombre  de  cas ,  dans  une  ville  aussi  pc^leose. 
aussi  disposée  en  apparence  à  subir  les  ravages  d'une  épidémie, 
prouva,  mieux  qu'une  entière  préservation,  la  résistance  opposée 
par  oe  sol,  alluvion  des  Alpes,  aux  rayonnements  cholériqoe* 
Lyon  fut  vteitée  une  seconde  fois,  en  automne  1853 ,  pendant  qoe 
ce  fléau  sévissait  avec  une  grande  vigueur  dans  la  Drôme;  Tépidé- 
mie  s'étendit  alors  plus  généralement  dans  la  ville  qu'en  1849,  » 
pendant  le  résultat  sommaire  se  réduisit  à  3  ou  400  cas  :  cbiiR 
bien  minime  pour  une  ville  de  300,000  âmes,  et  bien  propre  à  dé* 
montrerquela  résistance'dn  sol  lyonnais  n^était  pas  encore  anéantie. 
Dès  lors  on  n'a  plus  signalé  le  choléra  à  Lyon. 

Les  firontières  du  Tessin  et  de  la  Lombardie ,  si  l'on  exeqrfe 
quelques  cas  signalés  à  Mendrisio  en  1886,  furent  envahies  seole- 
ment  en  1849  ;  le  reste  de  la  Suisse  demeura  alors  préservé.  Mali 
en  1854,  un  nouvçl  effort  de  l'épidémie  gagna  du  terrain  surb 
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résistance  des  Alpes.  Tandis  que  le  Tessin  était  de  nouveau  et  |rflI^ 
fortement  entamé ,  le  choléra  apparaissait  à  Ghambéry,  capitale  de 
la  Savoie,  au  fort  des  chaleurs  de  juillet  ;  quelques  cas  se  montraieflt 
à  Aix-ies-Bains,  même  à  Moutiers ,  et  Annecy  essuyait,  de  septem- 
bre à  novembre,  une  épidémie  cholérique  qui  lui  enlevait  en  deo 


iqftis  &  h^t^itants  S)ir  |,OQQ.  Vn  m^me  teiaps  qu^  |i^  Su^Sfi  i^it  at- 
taquée sqr  sa  fvomUite  ^Qptentriopale,  1^  captoa  ç|'Ar|[oyie,  PQt^qd- 
meot  SQQ  chef-lieu  Arau ,  payait ,  ppur  U  prepiière  fois ,  ua  tribut 
au  choléra  i  peu  pr^  égal  à  celui  4' Annecy.  11  est  vrai  qfie  foqte&oes 
épidémies  n'aUeifçnirei^t  pas  des  proportions  comparables  k  cfslles 
des  autres  villes  de  TEurqpe  ;  qu'aucune  n'enleva  mèipe  li;  1  p.  IQQ 
des  l)al)i^ts;  mais  partout,  ep  Savoie  équipe  au  T^ssjn ,  cpipma  en 
Argovie  I  on  observa  quelques  cas  très-graves  et  foudroyants,  où  les 
individus  plissaient,  en  moip^  de  douze  heures,  de  la  santé  k  la 
mort. 

En  1965  9  pendant  que  les  districts  de  Mendrisio  et  Lugaqq  au 
Tessin  subissaient  \j{a  pouvel  assaut  4e  ct^olér^ ,  le  flé^u  parais- 
sait pour  la  preoiîërê  fois  à  Bàle  en  Suisse ,  bientôt  i)  s'étepdit  sur 
Bàle-Capipagne,  ep  même  temps  qu'il  se  déclarait  dans  le  canton  de 
Zoricti  ;  en^p  le  capton  de  Genève  vit  le  choléra  epvahir  pour  la 
première  fois  son  territoiri^  au  mois  d'août  de  la  même  anné^,  et 
sous  l'influence  rayopnante  du  cholérsi,  qui  régnait  depuis  le  mpîs 
de  jifillet,  avec  une  extrême  intensité,  daps  la  petite  ville  ^p  Sey^ 
se|,  situéf;  aq  bprd  du  Rbftne,  en\T^  Genève  et  Lyon. 

Voici  le  tableiip  ei^act,  fit  je  puis  dire  officiel,  des  rayages  qap^ 
ses  par  le  chqléra ,  en  Si^i jsse ,  pendant  l'apnée  18ôÔ  : 
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Bàlc-VUle 

Bâle-Gaipp^aDe  ,  .  . 
TessiD  (2  district!)  . 
Zurich  (din.  Zurich). 
Génère  (canton)  .  • 


poinlatioB. 


29,698 

63,806 

48,802 
64,146 

244,397 


Chfii^ec  rMt. 


Cas  d«  clvtL 

4 

399 

^m 

436 
215 

92 

1646 


Gitér^. 

194 
294 
190 
101 
42 

821 


Mortf. 

F 

2p5 
210 
246 
114 
50 

» 

825 


Chiffre  proport, 
à  100. 


Guéria. 

48.6 

^.3 

43.6 

47. 

45.7 

50. 


51.4 
41.7 

56.4 

53. 

54.3 

50. 


Chiffre  prop<^ 
à  1,000  habitants. 


Cit. 

13.4 

10.5 

8.1 

4.4 

1.4 

6.7 


7. 

4.4 
4.6 
2.8 
0.8 

3.4 
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Ba  ajoatuit  aux  1616  cas  'de  ce  tableao  quelques  centaines  k 
cas  pour  répidémie  d'Ârgovie  de  1854,  et  celle  da  Tessiu  de  Itft 
on  trouve  que  la  Suisse,  entièrement  préservée  pendant  la  prcmiàt 
invasion,  a  fourni  un  contingent  de  2,000  cas,  dont  1,000  décès  » 
viron ,  à  la  seconde  invasion  qui  vient  de  ravager  TEarope  peste 
ces  neuf  dernières  années.  Ces  chîflres  équivalent  à  8  cas,  ta 
4  décès  pour  10,000  habitants  de  la  Suisse,  et  67  cas  et  34  dé» 
pour  10,000  habitants  des  localités  cholérisées.  Ces  chiffires  m 
6  fois  moindres  que  ceux  offerts  pour  une  seule  des  deux  gmà 
épidémies  de  Paris  en  1832  et  1849. 

Ainsi  la  dixième  partie  de  la  Suisse ,  ses  plaines  voisines  fe 
firontières  du  nord ,  au  sud  et  à  l'ouest  :  voilà  tout  ce  qui  a  été^ 
teint  jusqu'ici  et  atteint  très-légèrement.  Bàle-Yîlle,  la  plnsfoffe- 
ment  entreprise  des  cinq  localités  précitées,  a  cependant 3 te 
moins  souffert  que  Paris,  dans  une  seule  épidémie;  et  le  cantocà 
Genève  (minimum)  a  été  10  fois  moins  atteint  que  Bâle-l^Iicf^ 
30  fois  moins  que  Paris.  Voilà  pour  le  degré  d'intensité  épidémiqK 
quant  an  degré  de  gravité  de  la  maladie  pour  ceax  qui  étiie 
atteints,  l'égalité  moyenne  des  chiffres  des  guérisons  et  des  déc 
montre  que  le  choléra  a  été  au  moins  aussi  grave  en  Suisse  qt 
partout  ailleurs.  Le  canton  de  Bàle-Gampagne  a  en  seul  dd  pc 
plus  de  guéris  que  de  morts;  dan^  les  quatre  autres  cantons,  < 
chiffre  des  décès  a  plus  ou  moins  dépassé  celui  des .  guérisons. 

En  résumé ,  si  la  Suisse  n'a  pas  maintenu  jusqu'ici  Tentièrr  it 
tégrité  de  son  territoire  vis-à-vis  du  choléra  ,  on  peut  dire  qo'f. 
dehors  de  quelques  plaines  de  sa  périphérie,  la  vraie  Saisse^i^ 
Suisse  alpine,  a  été  jusqu'ici  complètement  préservée. 

Mais  un  autre  exemple  plus  remarquable  de  résistance,  bien pit 
difficile  à  expliquer,  est  celui  offert  par  quelques  villes  isoié& 
placées  dans  des  contrées  éloignées  des  montagnes,  entooréesà 
pays  à  plusieurs  reprises  chotérisés ,  et  qui  ont  été  jusqu'ici  atk* 
rement  exemptes  de  choléra  :  ainsi  Versailles ,  Francfort,  Wiesb^ 
den,  et  quelques  autres. 

■ 

Mode  de  propagation  du  choléra  dans  une  ville  ou  localUl, 

Je  commence  ce  paragraphe  parla  portion  de  la  notice  sur  k 
choléra  de  notre  canton  qui  concerne  le  mode  de  propagatk»  <k 
répidémie,  notice  que  j'ai  insérée,  à  la  fin  de  l'année  185S,  diosL 


"^ 


journal  de  Genève,  et  qui  servira  de  base  à  rexamen  de  la  question 
posée  dans  ce  paragraphe. 

Genève ,  le  20  novembre  18S5. 

On  peut  considérer  notre  canton  comme  entièrement  débarrassé 
du  choléra,  car  depuis  vingt-huit  jours  aucun  cas  de  cette  maladie 
n'a  été  signalé.  Durant  les  soixante  jours  où  ce  fléau  a  plus  ou  moins 
manifesté  sa  présence,  92  cas  se  sont  produits  dans  le  canton,  dont 
50  suivis  de  mort ,  soit  14  cas  et  8  décès  pour  10,000  habitants  (I). 
Dans  la  ville  de  Genève  et  la  banlieue,  73  cas,  36  décès,  soit  21 
cas  et  10  décès  pour  10,000  habitants.  Voici  quelques  chiffres,  cal- 
culés également  pour  10,000  habitants,  qui  permettront  de  juger 
du  degré  d'intensité  de  l'épidémie  dans  notre  pays  ;  je  les  tire  de 
quelques  notes  que  j'ai  recueillies,  et  surtout  d'un  travail  remar^ 
quâble  sur  le  choléra  de  Turin ,  publié  tout  récemment  par  mon 
honorable  et  savant  ami ,  le  chevalier  Bonino. 

Le  choléra,  qui  a  duré  trois  mois,  l'an  dernier,  à  Annecy,  a 
donné  72  cas  et  48  décès;  celui  qui  a  ravagé  cet  été  la  petite  ville 
française  de  Seyssel,  1600  cas  et  900  décès  (toujours  calculés  pour 
10,000  habitants).  Celui  de  Bàle,  120  cas,  67  décès;  celui  de  Paris 
1832,  environ  400  cas  et  250  décès,  et,  en  1849,  un  peu  plus  en- 
core; celui  de  Gènes  1854,  531  cas  et  270  décès  ;  celui  de  Turin, 
même  année,  168  cas  et  83  décès;  celui  de  Milan  1854,  29  cas 
et  20  décès;  celui  de  Turin  1835,  29  cas  et  18  décès.  La  plupart 
de  ces  chiffres  sont  considérablement  plus  élevés  que  les  nôtres , 
et  les  moindres  même  sont  encore  supérieurs  à  ceux  de  Genève.  Je 


(1)  Notre  chiffre  total  de  92  cas  est  le  résultat  d*une  forme  d'enquête  établie 
pour  l'épidémie  et  qu'il  ne  sera  pas  inutile  d'indiquer  ici.  Un  paquet  d'enveloppes 
à  Tadresse  du  conseil  de  santé ,  renfermant  chacune  une  carte ,  et  accompagnée 
d'une  instruction,  a  été  envoyé  à  chacun  des  16  médecins  du  territoire  du  canton, 
avec  prière  de  jeter  à  la  poste  tous  les  jours  une  de  ces  enveloppes ,  après  avoir 
inscrit  sur  la  carte  lescas  qu'ils  ont  observés,  ou  l'affirmation  qu'ils  n'en  ont  point 
vus. —  Pour  la  viUe  de  Genève,  une  feuille  auto£^raphlée  était  portée  deux  fois 
par  semaine  le  soir  chez  chacun  des  32  praticiens  de  la  ville,  était  enlevée  le  len- 
demain matin ,  et  m'était  apportée  pour  le  dépouillement  des  cas  de  la  ville. 
Gomme  ces  services  ont  marché  avec  régularité  pendant  toute  l'épidémie,,  j'ose 
dire  qu'aucun  cas  de  choléra  n'a  pu  échapper  à  l'investigation.  •—  La  population 
du  canton  de  Genève  s'élève  à  66  mille  âmes,  sur  une  surface  d'environ  225  kilo- 
mètres carrés  ;  sur  ces  66  miUe,  il  faut  compter  environ  38  mille  âmes  pour  la  ville 
et  la  banlieue. 
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ne  crois  pas  en  effet  qu'il  y  ait  eu  en  Europe  de  ville  visitée  par  le 
choléra  qui  ait  été  plus  ménagée  que  la  nôtre  ;  notre  première  con^- 
clusion  est  quUl  faut  rendre  grâce  à  Dieu  de  ce  que  nous  avons  été 
jusquUci  remarquablement  épargnés. 

La  mortalité  n'a  pas  été  aussi  élevée  qu'on  aurait  pu  l'attendre 
de  la  gravité  des  cas.  Nous  avons  eu  des  choléra  trës-cyanosés , 
s'accoropagnant  d'absence  du  pouls  et  de  tous  les  symptômes  les 
plus  prononcés;  des  cas  funestes  ont  duré  12 ,  10  et  8  heures,  et 
cependant  la  mortalité  totale  a  été  de  54  pour  100.  Elle  a  été  à 
Gènes  de  55,  à  Turin  de  57  et  de  63  pour  100,  à  Milan  de  76 
pour  100,  à  Annecy  de  67  pour  100,  etc. 

Le  choléra  a  frappé  dans  notre  canton  59  hommes  et  33  femmes  ; 
en  défalquant  les  cas  de  Russin  qui  ont  atteint  des  ateliers  où  il 
n'y  avait  que  des  hommes,  on  trouve  44  hommes  et  31  femmes, 
rapport  presque  exactement  semblable  à  celui  de  Turin,  14  hommes 
pour  10  femmes.  Mais  ce  qu'il  faut  remarquer,  c'est  que  le  com- 
mencement de  notre  épidénûe  a  presque  exclusivement  fVappé  les 
hommes,  et  que  durant  tout  son  cours  elle  a  épargné  les  eniants. 
Sur  nos  92  cas,  4  seulement  sont  relatifs  à  des  enfants  de  5  mois, 
2  ans  et  demi ,  9  ans ,  14  ans ,  et  3  d'enre  eux  ont  guéri. 

Sur  82  cholériques  dont  les  âges  ont  pu  être  constatés,  il  yen 
avait  3  au-dessous  de  10  ans;  7,  de  10  à  20  ans;  21,  de  20  à  30  ans; 
12,  de  30  à  40  ans  ;  14 ,  de  40  à  50  ans  ;  12,  de  50  à  60  ans;  10,  de 
60  à  70  ans,  et  3  au  delà  de  70  ans.  Les  individus  de  40  à  60  ans  ont 
fourni  presque  exclusivement  les  cas  des  trois  ou  quatre  premières 
semaines,  et  ce  n'est  que  dans  les  trente  derniers  jours  que  l'épi- 
démie a  fourni  des  cas  nombreux  de  20  et  30  ans. 

Aucun  des  habitants  qui  vivent  rc^i^ulièrement  et  dans  l'aisance 
n'a  été  pris  du  choléra.  Les  92  cas  sont  à  peu  près  tous  relatifs  à  des 
individus  ou  mal  nourris ,  ou  habitués  aux  excès ,  plusieurs  adonnés 
au  vin  et  aux  liqueurs,  ou  mal  logés  et  surtout  mal  couchés.  Les 
individus  atteints  appartenaient  aux  professions  de  maçons,  manœu- 
vres, portefaix,  cordonniers,  menuisiers,  charpentiers.  Les  quatre 
individus  les  plus  aisés  étaient  un  petit  propriétaire,  un  ouvrier,  et 
un  chef  d'atelier  de  notre  fabrique  d'horlogerie,  tous  deux  adonnés 
aux  spiritueux  ;  un  teneur  de  livres ,  sobre  et  régulier  dans  sa  vie, 
mais  se  nourrissant  mal.  L'influence  sous  la  forme  de  cholérine  a, 
au  conlraire ,  sévi  assez  indifféremment  dans  toutes  les  classes. 


CIMaÊRA.  6^ 

À  Turia,  la  première  YÎctioie  de  répidémie  de  1854  a  été  aa  con- 
traire un  des  habitants  notables  de  la  ville,  M.  de  Revel. 

Le  quartier  de  la  ville  qui  a  été  le  premier  atteint  et  qui  a  le  plus 
souffert  est  cette  tle  de  maisons  que  limitent  les  rues  de  Rive  et  des 
Tranchées  d*ane  part,  la  place  de  Longemalle  et  la  prison  péniten- 
tiaire de  l'autre.  Ce  quartier  est  la  seule  portion  du  bas  de  la  ville, 
qui  se  trouve  placée  à  la  fois  au-dessous  du  niveau  des  deux  rues  qui 
lui  servent  de  limites  ;  la  population  de  ce  quartier  est  assez  entassée, 
il  n'est  percé  que  par  des  ruelles  ;  sa  population  peut  s'élever  à  trois 
ou  quatre  mille  âmes.  Sur  les  73  cas  de  la  ville  et  de  la  banlieue, 
33  cas  se  sont  déclarés  dans  ce  quartier,  et  16  de  ces  cas  ont  eu  lieu 
dans  une  seule  de  ses  maisons,  portant  lenuméro  11,  offrant  deux 
corps  de  logis  qui  comprennent  environ  70  habitants. 

Ajoutons  un  détail  frappant,  c'est  qu'une  femme  de  Villagran, 
village  de  Savoie,  venue  au  marché  à  Genève,  passa  la  journée  à  soi- 
gner une  cholérique  de  ses  parentes  audit  numéro  1 1 ,  retourna  dans 
son  village  le  soir,  où  elle  soupa  avec  bon  appétit.  Prise  la  nuit  du 
choléra,  elle  succomba  le  lendemain,  et  ce  fut  le  seul  cas  du  village. 

Les  deux  premiers  cas  de  choléra  ont  paru  parmi  les  détenus  de 
la  maison  pénitentiaire  ;  ils  ont  été  peu  graves ,  se  sont  terminés  en 
quelques  jours  par  la  guérison,  et  dès  lors,  pendant  que  Tépidé- 
mie  envahissait  ce  même  quartier,  la  santé  des  habitants  de  la  pri- 
son a  été  très-bonne,  il  ne  s'est  pas  même  manifesté  des  diarrhées. 

15  cas  ont  paru  dans  les  quartiers  qui  environnent  celui  qui  for- 
mait comme  le  foyer  de  la  maladie  ;  le  bas  des  rues  Verdaine  et 
Fontaine,  les  Limbes,  la  Madeleine,  la  Rue-Neuve,  Groix-d'Or,  et 
Textrémité  de  la  rue  du  Rhône.  Un  seul  cas  s'est  montré  dans  la  rue 
de  Rive,  en  face  du  quartier  atteint.  Les  Eaux-Vives  et  la  Terras- 
sière  ont  eu  3  cas  ;  Plainpalais,  2  cas  (chemin  des  Savoises  et  de  la 
Goulouvrenière) ;  le  haut  de  la  ville,  3  cas  (Tour-de-Boêl  et  Cité), 
et  3  malades  habituels  de  l'hôpital  ont  été  pris  de  choléra  dans  les 
salles. 

L'épidémie  n'a  passé  sur  la  rive  droite  du  Rhône  que  le  24  sep- 
tembre ,  juste  un  mois  après  son  début  dans  la  ville.  Dès  lors 
12  individus  ont  été  pris  dans  le  quartier  de  Saint-Gervais  ;  voici 
dans  quel  ordre  :  rues  de  Kléberg,  Gomavin,  Winkelried,  Chevelu, 
Terreaux- du -Temple,  Cendrier.  Enfin  la  banlieue  de  Saint-Gervais 
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a  fourni  les  derniers  contingents  épidémiqoes  ;  4  cas  ont  seeeesà- 
vement  paru  à  la  Servette,  à  MontbriUant ,  à  la  Monnaie  (  route  i 
Suisse) ,  et  aux  Pàquis. 

Quant  aux  19  cas  qui  ont  eu  lieu  dans  le  reste  da  canton ,  ta 
16  à  Russin,  ils  ont  tous  paru  en  septembre  ;  aocan  cas  n'y  a  âê 
signalé  à  partir  du  1^  octobre. 

On  aurait  pu  croire  que  les  ateliers  d'ouvriers  da  bas  Basa, 
situés  au  bord  du  Rhône,  avaient  reçu  la  maladie  directement  k 
Seyssel  par  les  courants  d'air  remontant  les  eaux  du  Rhône;  il  na 
est  cependant  rien.-  Le  choléra  avait  atteint  Genève  depois  tnè 
semaines  lorsque  les  premiers  cas  se  montrèrent  dans  cette  localit': 
c'est  dans  la  nuit  du  16  au  17  septembre  qu'un  halHtant  delaTo- 
rassière  (banlieue  de  Genève  voisine  du  quartier  de  Rive),  îeini 
Russin  pour  passer  le  dimanche  avec  son  frère,  ouvrier  au  ckeBii 
de  fer,  fut  pris  très-violemment  :  son  frère  le  fut  peu  d'heue 
après ,  et  tous  deux  moururent  assez  promptemenL  II  faut  ajmitff 
qu'ils  avaient  passé  leur  dimanche  à  boire.  Dès  lors  d^autres  cas  i 
succédèrent  rapidement  pendant  dix  à  douze  jours.  Il  est  resar- 
quable,  d'autre  part,  qu'un  assez  grand  nombre  d*émigrèà 
Seyssel  ont  rempli ,  en  août  et  septembre ,  plusieurs  auberges  i 
Garouge  (1),  et  que  cependant  cette  ville  n'a  pas  offert  un  sad(< 
de  choléra. 

Lorsque  le  choléra  a  fait ,  à  la  fin  d'août ,  sa  première  inT^ 
dans  notre  canton ,  nous  avions  depuis  quelques  semaines  on  asc 
grand  nombre  de  cholérines  à  la  ville  et  à  la  campagne  ;  qadqofi- 
unes  avaient  offert  l'apparence  caractéristique,  les  selles  d'an i 
riz.  Le  seul  lieu  qui  fût  alors  atteint  dans  nos  environs  était  2 
petite  ville  française  de  Seyssel ,  située  sur  le  Rhône ,  à  30  bis* 
mètres  au-dessous  de  Genève.  L'an  dernier,  en  septembre ,  An- 
necy, ville  de  Savoie  de  10,000  âmes ,  située  à  la  même  distance  âc 
Genève,  était  aussi  le  seul  foyer  cholérique  qui  fût  à  notre  portée 
Mous  avions  également  alors  un  grand  nombre  de  cholérines;  dcc 
individus  moururent  à  Genève  avec  des  symptômes  qui  offirirc 
des  ressemblances  avec  le  choléra ,  mais  aucun  autre  cas  ne  siurâ^ 


(1)  Petite  ville  de  5,000  âmes ,  située  â  2  kilomètres  sod  de  la  vUledeM» 
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Auparavant  il  n'y  avait  jamais  eu  un  seul  cas  de  choléra  épidé*- 
mique  dans  notre  canton. 

La  température  a  été  chaude ,  moelleuse ,  entrecoupée  de  quel- 
ques pluies  chaudes,  pendant  toute  la  durée  du  choléra  à  Genève; 
nne  sejule  fois,  un  vent  froid  du  nord  s'est  élevé  et  a  duré  du  36  sep- 
tembre au  V^  octobre.  Le  choléra  a  aussitôt  fortement  fléchi,  et 
s'est  réduit  dans  la  ville  à  1  cas  par  jour,  tandis  que  pendant  les 
jours  qui  précédèrent  immédiatement  ce  changement ,  il  y  avait  eu 
3  cas  par  jour,  de  changement  de  température  a  eu  lieu  au  com- 
mencement de  la  sixième  semaine. 

Voici  la  marche  du  choléra  pendant  les  deux  mois  qu'il  a  régné 
,dans  notre  canton  : 

Première  semaine  :  5  cas  en  ville.  -— Seconde  semaine  :  6  cas, 
dont  1  à  la  campagne.  —  Troisième  semaine  :  4  cas ,  dont  1  à  la 
campagne.  —  Quatrième  semaine  :  19  cas,  dont  7  à  la  campagne.  — 
Cinquième  semaine ,  apogée  :  31  cas,  dont  10  à  la  campagne.  — 
Sixième  semaine  :  11  cas,  ville  et  banlieue.  —  Septième  semaine  : 
7  cas,  ville  et  banlieue.— Huitième  semaine  :  7  cas,  ville  et  banlieue. 
*-  Trois  premiers  jours  de  la  neuvième  semaine  :  3  cas ,  ville  et 
banlieue. 

Que  le  choléra  renaisse  spontanément  dans  une  ville  où  il  a  fait 
précédemment  apparition ,  ou  qu'il  y  arrive  pour  la  première  fois 
par  rayonnement  des  contrées  voisines ,  dès  que  quelques  cas  ca- 
ractérisés se  sont  manifestés  dans  cette  ville,  on  doit  considérer  son 
atmosphère  comme  infectée  de  choléra.  Ce  qui  fait  que  tous  les 
habitants  ne  sont  pas  aussitôt  atteints,  c*est  que  la  tension  épidé- 
mique  générale  de  l'atmosphère  trouve,  à  des  degrés  divers,  une 
résistance  dans  les  conditions  hygiéniques  des  différents  quartiers 
ou  habitations ,  et  provoque  aussi  divers  degrés  de  réaction  contre 
l'épidémie,  de  la  part  des  santés  individuelles  des  habitants. 

Là  où  les  résistances  locales  et  les  réactions  individuelles  sont 
plus  énergiques  que  le  degré  de  tension  épidémique  de  l'atmos- 
phère, aucun  cas  ne  se  manifeste;  là  où ,  au  contraire,  la  tension 
remporte  sur  les  deux  forces  opposées,  les  cas  éclatent. 

Si  l'intensité  de  ces  deux  ordres  de  forces  opposées  était  inva- 
riable et  fixe ,  les  cas  épidémiques  se  manifesteraient  d'emblée,  si- 
multanément, et  en  quelques  jours  le  choléra  aurait  terminé  son 
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œuvre  dans  la  ville  qa^il  visite.  Mais  Fintensité  de  chacune  de  ce» 
trois  forces  varie. 

D*abord  la  tension  épidémique  de  Fatmosphère  est  modifiée  de 
diverses  manières  par  les  conditions  météorologiques ,  qui  sont 
elles-mêmes  tontes  sujettes  à  varier.  Ainsi  l'épidémie  de  Genève , 
qui  offrait  quelque  intensité  le  26  septembre ,  a  brusquement  flé- 
chi dès  le  36 ,  jour  oil  se  déclara  un  fort  vent  de  nord-est ,  succé- 
dant à  une  température  humide ,  douce  et  moelleuse.  Dans  d^autres 
pays ,  on  a  vu  un  violent  orage  suivi  tantôt  d^une  diminution,  tan- 
tôt d'une  augmentation  dans  le  nombre  des  cas. 

Ensuite  cette  tension  épidémique  peut  augmenter  par  le  seul  fait 
d'un  grand  nombre  de  malades  existant  à  la  fois  dans  le  lien  que 
baigne  l'atmosphère  épidémique.  Ainsi  la  tension  d'un  quartier 
étant  comme  A,  si,  dans  ce  quartier,  un  grand  nombre  de  cas  se 
manifestent  à  la  fois ,  par  suite  de  la  faible  résistance  qu'il  oppose 
et  de  la  mauvaise  réaction  de  ses  habitants ,  la  tension  peut  croître 
les  jours  suivants  et  devenir  comme  A  X  1,  A  x  3,  etc.  L'atmosphère 
entière  du  canton  de  Genève  fut  envahie,  à  la  fin  d'août  1 865,  par  les 
rayonnements  de  l'épidémie  Seyssei;  aussitôt  quelques  cas  apparu- 
rent. Mais,  l'épidémie  ayant  trouvé,  dans  le  bas  de  la  ville,  un  quar- 
tier populeux  peu  élevé  au-dessus  du  niveau  du  lac,  entouré  de 
terrains  exhaussés  qui  s'opposaient  à  l'écoulement  des  eaux,  la  popu- 
lation entassée  de  ce  quartier  offrant  d'ailleurs  de  mauvaises  condi- 
tions de  réaction ,  le  choléra  s'y  manifesta  d'une  manière  de  plus 
en  plus  marquée;  une  maison  en  particulier,  qui  portait  le  n^  11, 
peuplée  de  70  habitants  très-entassés  et  assez  pauvres,  fournit 
33  cas  à  l'épidémie ,  à  cause  de  ses  conditions  hygiéniques  particu- 
lièrement défavorables.  Cet  exemple  serait  facile  à  retrouver  dans 
l'histoire  de  plusieurs  villes  prises  de  choléra.  On  y  retrouverait 
aussi ,  et  particulièrement  dans  les  épidémies  de  Paris ,  le  fait  cu- 
rieux observé  à  Genève  ;  c'est  que  la  plupart  des  cas  observés  dans 
le  quartier  de  Rive  se  sont  manifestés  dans  les  maisons  de  ce  quar- 
tier qui  bordaient  un  des  côtés  d'une  large  rue  qui  le  sépare  du 
quartier  supérieur,  quartier  qui  n'a  pas  offert  un  seul  cas ,  même 
dans  les  maisons  qui  faisaient  face  aux  maisons  infectées ,  parmi 
lesquelles  se  trouvait  le  n®  It.  Il  faut  ajouter  que  cette  large  rue 
forme  comme  une  chaussée ,  élevée  de  1  ou  2  pieds  au-dessus  du 
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(fuarUêr  atteint;  tandis  que,  sur  le  bord  opposé ,  le  soi  du  quartier 
supérieur  s*éiève  dès  te  premier  ailgnetnent  des  maisons. 

Je  désire  encore  appeler  l'attention  sur  deux  autres  Faits  de 
l'épidémie  du  canton  de  Genève ,  dont  il  serait  tout  aussi  facile  de 
trouver  les  corrélatifs  dans  les  récits  des  autres  épidémies. 

L'apparition  du  choléra  à  Russin  coïncidait  avec  l'arrivée  d*un 
tiomme  qui  habitait  à  Genève  près  du  quartier  principalement 
infecté,  lequel  homme  fut  pris,  après  une  soirée  d'excès,  dans  le 
lit  qu'il  occupait  avec  son  frère ,  ouvrier  à  l'atelier  du  chemin  de 
fer  de  Russin;  le  frère  atteint  lui-même  quelques  heures  après,  ia 
tension  épidémique  de  l'atelier  augmentant,  plusieurs  autres  ou* 
vriers  sont  atteints. 

Le  second  fait  est  celui  de  la  paysanne  de  Villagrand ,  venue  en 
ville  pour  passer  la  journée  auprès  d'une  personne  atteinte  du  cho- 
léra au  n^  11,  retournant  le  soir  dans  son  village,  où  elle  arrive  en 
bonne  santé,  puis  atteinte,  quelques  heures  après  souper,  d'un  cho- 
léra mortel  qui  ne  s'est  point  propagé  dans  le  reste  du  village. 

Une  première  remarque  à  faire  dans  ces  deux  cas,  c'est  que  la 
durée  de  l'incubation  n'a  pas  été  de  plus  de  douze  à  dix-huit  heures; 
si  donc  on  admettait  la  durée  de  quarante-huit  heures ,  assignée  à 
l'incubation  cholérique  par  M.  Huette,  médecin  des  épidémies  à 
Montargis  {Arch,  génér.  de  méd.,  18â6),  il  faudrait  ajouter  cette 
restriction ,  c'est  qu'on  a  constaté  des  cas  où  elle  n'avait  pas  même 
duré  vingt-quatre  heures.  Ma  seconde  remarque  est  celle-ci: si, 
dans  certaines  conditions ,  un  seul  cas  venu  de  dehors  suffit  pour 
accroître  la  tension  épidémique  d'un  lieu  où  jusqu'ici  le  choléra  ne 
s'est  pas  manifesté,  et  atteindre  un  habitant  du  lieu,  prédisposé  par 
les  excès  de  boissons,  puis  d'autres;  d'autre  part  un  individu  pris 
de  choléra  (pour  s'élre  exposé  ailleurs)  dans  un  lieu  où  l'atmo- 
sphère n'est  pas  cholérisée,  ne  communique  pas  la  maladie  à  son 
entourage,  si  cet  entourage  offre  des  conditions  vitales  suffisantes 
pour  réagir  contre  l'infection  légère  produite  par  ce  cas ,  et ,  par 
suite ,  la  localité  entière  demeure  préservée.  Ceci  me  conduit  tout 
droit  à  l'examen  de  la  cinquième  question  que  je  me  suis  pro- 
posée: 

Considérations  tliéoriques  sur  le  mode  de  propagation  du 
choléra,  et  inductions  à  tirer  du  passé  relativement  à  Cavenir 
que  le  choléra  nous  tient  en  réserve. 
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Les  discussions  iaterminables  des médeeinsstir  le niade de pt^ 
pagatioQ  des  maladies  me  paraissent  tenir  en  bonne  partie  i  c 
qu'Us  n'ont  pas  commencé  par  se  mettre  bien  d'accord  sur  le  se: 
précis  des  termes  épidémie,  contagion,  infection:  il  est  dmc  Im- 
portant de  limiter  clairement  la  partie  de  ces  expressions. 

Lorsqu'une  maladie  frappe ,  à  une  époque  donnée ,  un  nonibr 
inaccoutumé  d'individus ,  dans  un  pays,  une  ville»  une  localité,?: 
dit  que  cette  maladie  y  règne  épidémiquement.  C'est  là  le  yts&p 
néral  et  étymologique  du  terme  épidémie  ,  que  cette  maladie  se 
apportée  dans  le  pays  par  Tatmosphère,  ou  qu'elle  s'y  défelop;- 
spontanément  par  l'effet  de  la  constitution  médicale  de  la  ^;. 
(catarrhes,  embarras  gastriques,  fièvres  typhoïdes,  etc.),  qu'elle  i 
sa  source  dans  les  propriétés  nuisibles  qu'y  revêtiraient  lesi- 
ments  (ergotisme),  les  eaux  potables  (certaines  coliques  satoroL 
ou  autres),  le  sol  ou  la  végétation  (certaines  fièvres)  ;  la  maladie  e> 
dite  purement  épidémique,  tant  que  Thommequi  en  est  atteint  & 
concourt  pas  en  quelque  manière  à  reproduire  cette  maladie  ù: 
ses  semblables. 

Mais,  si  un  ou  plusieurs  malades  concourent  à  la  reprodoct^ 
chez  d'autres,  la  maladie,  épidémique  ou  non,  est  dite  contagiâL 
ou  infectieuse,  selon  le  mode  par  lequel  se  fait  cette  reprodocta 

Lorsqu'une  maladie  se  propage  par  le  seul  fiait  da  contact,  c: 
est  dite  contagieuse  :  ainsi  la  gale,  la  syphilis;  mais  ces  maladies 
uniquement  contagieuses,  ne  sont  pas  épidémiques.  Aussi  n'fêk 
question  ici  que  de  maladies  épidémiques  qui  peuvent  se  tfa^ 
mettre  par  contagion,  c'est-à-dire  épidémico-ooniagieases. 

Mais  le  contact  n'est  pas  le  seul  mode  par  lequel  les  iodivià 
atteints  peuvent  concourir  à  transmettre  à  d'autres  leurs  maladies 
11  peut  arriver  que  le  malade  touche  un  bien  portant,  à  l'air  libr: 
sans  rien  lui  communiquer,  et  que  ce  malade,  sans  même  tooà: 
petsonne,  infecte  l'atmosphère  de  sa  chambre,  des  linges  inéiii^^ 
des  meubles  de  cette  chambre ,  au  point  que  ceux  qui  y  entrs 
pendant  et  même  après  le  séjour  de  ce  malade  y  prennoit  sa  lo^ 
ladie.  Dans  ce  cas ,  la  maladie  est  dite  épidémico-infectieuse,  L 
contagion  s'exerçant  non  directement,  mais  à  travers  le  médise- 
de  l'atmosphère  clos  et  limité  qu'a  infecté  le  malade,  ne  s'a|ip&:f 
plus  contagion ,  mais  infection. 

Enfin  il  peut  arriver  que  cette  maladie  épidémioo-iofcctiefii^ 
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soit  de  telle  ramure  qu'un  certain  nombre  de  malades  infectent  non- 
seulement  l'air  des  chambres  qu'ils  habitent,  mais  encore  Tair  libre 
qui  plane  sur  la  maison,  sur  le  quartier  où  ils  vivent,  de  manière 
à  accroître  le  degré  de  tension  épidémique  dans  Tatmosphère  qui 
enveloppe  cette  maison,  ce  quartier.  Ici  il  n'y  a  pas  seulement  pro- 
pagation du  malade  au  bien  portant  par  le  médium  de  Tair  de  la 
chambre,  ce  qui  caractérise  l'infection  proprement  dite,  mais  il  y  a 
encore  réaction  de  la  part  de  malades  plus  ou  moins  nombreux  (et 
alors  proportionnelle  à  ce  nombre),  habitant  une  maison,  un  quar- 
tier, sur  Talmosphére  libre  et  d^à  viciée  de  cette  localité.  Cette 
réaction  accroît  l'influence  épidémique  de  cette  atmosphère ,  aug* 
mente  son  degré  de  tension,  et  concourt  ainsi  au  développement 
croissant  de  répidémie.  C'est  là  précisément  ce  qui  se  passe  pour 
le  choléra;  c'est  cette  forme  de  propagation  que  je  désignerai, pour 
la  distinguer  de  l'infection  proprement  dite ,  en  disant  que  le  cho- 
léra  est  une  maladie  épidémico-infectteuse  avec  réaction  sur  la 
tension  épidémique. 

Ainsi  le  choléra  se  propage  à  travers  les  États  et  les  continents 
par  l'atmosphère,  qui  se  vicie  de  proche  en  proche  sous  la  double 
loi  du  rayonnement  et  d'une  force  d'expansion  spéciale,  force  qui 
le  pousse  dans  une  direction  déterminée ,  et  dont  l'essence  est  in* 
connue. 

Ce  qni  empêche  de  constater  l'action  régulière  et  constante  de 
ces  deux  lois,  ce  qui  fait  que  certains  pays  placés  sur  la  direction 
de  l'épidémie  ou  à  portée  de  ses  rayonnements  lui  échappent 
pourtant  et  demeurent  préservés,  c'est  la  résistance  plus  ou  moins 
énergique  qu'opposent  à  ces  deux  forces  envahissantes  la  nature  du 
sol ,  les  conditions  hygiéniques  de  ces  pays,  et  le  degré  de  réaction 
de  leurs  habitants.  Aussitôt  que  l'atmosphère  cholérique  triomphe 
de  ces  résistances,  les  cas  se  manifestent,  et  ces  cas  concourent  de 
deux  manières  à  l'accroissement  de  l'épidémie.  Us  agissent  flw 
infection  sur  les  individus  qui ,  vivant  avec  les  malades ,  respirent 
habituellement  l'air  de  leur  chambre  ;  ils  agissent  aussi ,  s'ils  sont 
assez  nombreux ,  en  augmentant  la  tension  épidémique  de  l'atmo- 
sphère qni  baigne  le  lieu ,  le  quartier,  le  pays  dans  lequel  ils  ont 
pris  naissance ,  laquelle  tension  augmentée  triomphe  plus  facile- 
ment de  la  réaction  vitale  qui  avait  suffi  jusqu'alors  pour  préserver 
ceux  qui  avaient  auparavant  résisté  au  fléau;  car  le  degré  de  vio« 
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létice  et  de  généralité  de  Tinvasion  cholériqne  dans  une  ville  oa  c: 
pays  est  directement  proportionnel  au  degré  de  tenskm  épidé 
mique  de  son  atmosphère ,  et  inversement  proportionnel  ao  deg-- 
de  résistance  du  sol  et  de  réaction  des  habitants. 

Mais,  si  les  cas  de  choléra  tendent  à  augmenter  la  tension  épidr- 
mique  de  la  localité  â  mesure  quils  s'y  manifestent ,  s'ils  eoncoorf!! 
de  la  sorte  à  Faccroissement  progressif  de  répidémie ,  poisqw  !<^ 
résistances  opposées  par  le  sol  et  la  réaction  des  habitants  n'as: 
mentent  pas  dans  la  même  proportion ,  il  en  résulterait  que,  Tétii- 
oelle  une  fois  allumée,  Tincendie  devrait  croître  incessanuBent r 
ne  s'arrêter  qu'après  avoir  détruit  tous  les  habitants.  Gela  n'a  {^ 
pendant  jamais  eu  lieu  fort  heureusement ,  et  en  void  la  rak: 
Les  conditions  météorologiques  de  Tatmosphère ,  conditions  wl- 
tiellement  mobiles ,  eiercent  une  influence  très-marquée  sor  » 
degré  de  tension  de  Tépidémie  ;  et  si  telle  combinaison  des  éléme  : 
météorologiques  augmente  la  tension,  telle  antre  la  diminue, te 
autre  enfin  peut  rapidement  assainir  l'atmosphère ,  enrayer  m- 
rement  Tépidémie ,  faire  cesser  toute  manifestation  de  nooTru:: 
cas. 

Enfin ,  si  la  première  invasion  du  choléra  dans  one  ville  oa:! 
pays  peut  toujours  s'expliquer  par  l'expansion  atmosphériqoe  :. 
choléra  selon  sa  direction  ou  ses  rayonnements ,  il  n'en  est  pas  t(K 
jours  ainsi  lorsqu'il  s'agit  de  localités  qui  ont  déjà  essayé  ooe: 
plusieurs  atteintes  du  fléau  pendant  la  même  invasion  eontineoti 
Tant  que  dure  cette  période,  une  fois  qu'une  ville  a  été  envahie  \^ 
première  fois ,  le  choléra  peut  renaître  de  toutes  pièces  dans  » 
sein  une  et  même  plusieurs  fols,  à  des  intervalles  variables,  ets^ 
qu'on  puisse  toujours  se  rendre  compte  de  ces  recrudescence^  p^ 
de  nouvelles  importations.  Dans  plusieurs  cas,  on  est  obligé  d a. 
mettre  que  le  sol  et  l'atmosphère  du  lieu,  dans  leur  action  coma 
née  ou  réciproque,  sont  aptes  à  reproduire  sur  place  lecho!(r< 
Cette  remarque  s'applique  à  la  première  invasion  ennqiéeaae.  ç- 
s'est  accomplie  de  1S30  à  1837,  et  surtout  à  la  seconde,  qui  date<< 
l'année  1847.  Durant  cette  dernière  période  de  neuf  années ^tK^ 
observé  des  villes  qui  ont  eu  cinq,  six  et  sept  épidémies  successives 
séparées  par  des  intervalles  où  Ton  n'a  pas  constaté  un  seul  cas: 
choléra ,  et  dont  la  plupart  ont  débuté  sur  place  sans  indice  d  ir 
portation  par  rayonnement  des  contrées  voisines* 


Telle  est ,  dans  son  ensemble,  la  théorie  qai  me  parait  rendre  le 
lieux  raison  des  faits  de  propagation  du  étiolera  d'un  pays  à  l'autre 
t  d'un  quartier  à  l'autre  dans  une  même  yille.  Ces  fiiits  si  variés , 
armi  lesquels  chaque  doctrine  rencontre  quelque  pierre  d'achop-. 
lement,  ces  faits,  qui  mettent  aux  prises  les  contagionistes  et  les 
nticontagionistes,  sans  plus  donner  gain  de  cause  aux  uns  qu'aux 
utres,  ne  se  laissent  grouper  que  par  une  théorie  purement  expert* 
aentale,  qui  réduit  ses  prétentions  à  résumer  clairement  toutes  les* 
labitudes  de  propagation  du  choléra. 

Je  crois  avoir  caractérisé  suffisamment  les  conditions  auxquelles 
béit  le  choléra,  pour  que  sa  marche  géographique  puisse  être  ex<p 
iliquée  en  toute  occasion ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à 
'idée  d'une  contagion  proprement  dite ,  idée  contre  laquelle  s'élève 
m  grand  fait  généralement  constaté,  c'est  que  si  l'on  distingue  dans 
me  grande  ville  atteinte  du  choléra  les  indiridus  que  leur  voca« 
ion  met  plus  particulièrement  en  rapport  avec  les  malades ,  mais 
jui  ne  résident  pas  dans  les  principaux  foyers  épidémiques  (méde- 
cins, infirmiers,  etc.),  on  ne  trouve  pas  qu'ils  soient  frappés  en 
[)roportion  plus  considérable  que  ne  l'est  la  population  de  la  ville 
[)rise  en  masse.  Or  cette  immunité  ne  se  constate  jamais  à  propos 
des  maladies  proprement  contagieuses. 

La  théorie  précédente,  dès  qu'elle  n'est  qu'une  généralisation  des 
Faits  relatifs  au  mode  de  propagation  affecté  jusqu'ici  par  le  dio- 
léra ,  peut  nous  fournir  quelques  inductions  sur  l'avenir  que  ce 
Héau  nous  tient  en  réserve. 

La  seconde  invasion  européenne  du  choléra  date  de  l'année  1847. 
Si  elle  avait  procédé  comme  la  première,  elle  aurait  àd  s'éteindre 
au  bout  de  sept  ans,  c'est-à-dire  en  1S64  on  56;  mais  les  recrudes* 
cences  incessantes  de  ce  fléau  depuis  neuf  ans  ont  fait  craindre  que, 
malgré  son  origine  toute  moderne ,  le  choléra  ne  s'acclimatât  défi- 
nitivement en  Europe. 

Je  ne  pense  pas  cependant  qu'il  en  soit  ainsi ,  et  je  m'appuie  sur 
la  durée  de  sept  ans  de  la  première  invasion  européenne  pour  pro- 
nostiquer une  fin  à  la  seconde.  Si  le  choléra  a  continué  en  1865  ses 
ravages  sur  plusieurs  points  de  l'Europe,  cela  veut  dire  que  ses  pé« 
riodes  d'invasion  ne  sont  pas  mathématiquement  égales  ;  mais  ce 
n'est  pas  un  motif  suffisant  pour  renoncer  à  la  théorie  des  périodes. 

Tout  ce  qui  s'est  passé  en  1866  est  au  contraire  de  nature  &  nous 
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Mre  pressentir  rextinetion  complète  de  TépidéiBie,  et  la  déUvmnee 
prochaine  de  l'Europe  pour  plusieurs  années,  comme  cela  a  eu  lieu 
déjà  de  1837  à  1847  après  la  première  invasion.  En  effet,  pendant 
Tété  dernier,  le  choléra  s'est  borné  à  faire  de  momentanées  appari- 
tions  à  Lûbenz,  à  Stockholm,  à  envahir  un  peu  plus  longtemps 
quelques  villes  d'Espagne ,  et  à  ravager  les  confins  asiatiques  de 
TEurope.  Tout  le  reste  de  notre  continent  a  été  entièrement 
exempt* 

Mais,  à  supposer  que  dès  cette  année  nous  n'entendions  plus 
parler  de  choléra  en  Europe,  pourrons-nous  croire  que  nous  som- 
mes définitivement  et  à  jamais  délivrés  de  ce  fléau  P  Non.  li  est  an 
contraire  très-probable  que  le  choléra,  toi^ours  vivant  aux  Indes 
depuis  1817,  reprendra  dans  quelques  années  sont  mouvement 
d'expansion  occidentale,  et  reparaîtra  vers  la  frontière  Caspienne 
de  l'Europe,  pour  de  là  nous  envahir  une  troisième  fois ,  comme  il 
ra  fiiit  déjà  en  1830  et  1847. 

Cette  induction  n'est  pas  la  seule  que  sanctionne  l'expérience,  et 
en  voici  une  seconde  qui  malheureusement  est  tout  aussi  légitime. 
Les  pays,  villes  ou  localités,  qui  ont  jusqu'ici  résisté  aux  deux  inva- 
sions résisteront  toujours  plus  imparfaitement  à  mesure  que  de 
nouvelles  invasions  succéderont  aux  premières  ;  et  quant  aux  villes 
ou  contrées  qui  ont  déjà  payé  un  tribut  plus  ou  moins  répété  à 
l'épidémie,  elles  sont  assurées  de  continuer  à  être  visitées  une  ou 
plusieurs  fois  à  chaque  invasion.  Car  la  seconde  invasion  a  non- 
seulement  parcouru  de  nouveau  tous  les  points  de  l'Europe  qu'avait 
visités  la  première,  mais  elle  a  encore  envahi  pour  la  première  fois 
le  Danemark  tout  entier  (et  cela  très-sévèrement) ,  la  Finlande ,  le 
nord  de  la  Russie,  quelques  villes  allemandes  voisines  de  la  Suisse, 
Lyon,  quelques  portions  de  la  Savoie,  les  frontières  sud ,  ouest  et 
nord  de  la  Suisse.  Le  centre  montagneux  de  la  Suisse  a  été  exempt 
jusqu'ici,  il  est  vrai;  mais,  de  même  que  la  seconde  invasion  a  no- 
tablement rétréci  le  champ  de  la  résistance,  de  même  la  suivante 
rétrécira  encore  ce  champ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  choléra  parvienne 
un  jour  à  vaincre  partout  les  résistances  qu'il  avait  d'abord  ren- 
contrées. 

Ainsi  le  choléra,  déjà  si  distinct  des  autres  grandes  épidémies  » 
le  typhus,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  par  sa  physionomie  propre, 
par  son  début,  sa  marche  et  sa  durée,  s'en  distingue  également 
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par  le  caractère  esseûtiellement  envahissant  de  son  mode  de  propa- 
gation. 

Tandis  que  les  premières  naissent  et  disparaissent  dans  leur  lieu 
d'origine  sans  se  transporter  au  delà  d'un  certain  rayon ,  du  moins 
sans  étendre  leurs  ravages  au  delà  de  certaines  zones ,  le  choléra  a 
par  iotervalles^une  force  de  projection  qui  lui  permet  de  s'étendre, 
à  travers  plusieurs  contiaents,  sur  une  surface  considérable  du 
monde  habitable,  et,  à  mesure  que  surviennent  de  nouvelles  inva- 
sions ,  tend  non-seulement  à  occuper  les  lieux  qu'il  avait  d^à  vi- 
sités, mais  encore  à  conquérir  ceux  qui  avaient  jusqu'alors  repoussé 
ses  assauts. 

Si,  à  ces  caractères,  on  ajoute  encore  qu'une  première  attaque,  loin 
de  valoir  l'immunité  à  celui  qui  l'a  subie,  comme  c'est  le  cas  pour  le 
typhus,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  variole,  la  coqueluche,  la  rou- 
geole et  la  scarlatine,  l'expose  au  contraire  à  contracter  plus  facile- 
ment la  maladie  à  chaque  épidémie  successive ,  on  est  conduit  à 
regarder  le  choléra  comme  une  épidémie  sui  generis ,  qui  ne  res- 
semble à  aucune  autre. 

Puis  donc  que  le  choléra  est  un  fléau  des  plus  graves,  par  sa 
grande  mortalité,  par  la  nouvelle  prédisposition  qu'il  communique 
à  tous  ceux  qui  guérissent  d'une  première  attaque;  puisqu'il  me- 
nace l'Europe  d'incessants  retours,  et  le  monde  tout  entier  d'une 
domination  universelle,  on  peut  dire  qu'il  n'existe  pas  de  maladie 
dont  il  importe  autant  de  découvrir  les  moyens  de  préservation  et 
de  guérison.  Quoique  jusqu'ici  les  recherches  multipliées  des  mé- 
decins n'aient  fourni  aucun  résultat  sous  ce  rapport,  ils  n'en 
doivent  pas  moins  travailler  sans  découragement  et  sans  relâche  à 
chercher  le  contre- poison  de  ce  poison  si  formidable  et  si  enva- 
hissant. 
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NOTE    SUR    UN  CAS    D'ALIÉNATION    MENTALE  SOlVWn 
A  LA  SUITE  d'un  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU; 

Par  le  D'  VBUaiilL  9  professeur  aux  Écoles  de  Médecine  unie. 

Une  intéressante  observation,  publiée  dans  le  cahier  de  joinlSi 
des  Archives  de  médecine,  a  appelé  à  juste  titre  rattentkn^ 
Faliénation  mentale  comme  complication  du  rhumatisme.  Ainsi  1^.- 
le  fait  remarquer  avec  raison  l'auteur  de  cette  observation,  M 
D' Mesnet,  si  le  délire  maniaque  n'est  point  rare  dans  le  coaisa:. 
la  suite  de  plusieurs  maladies  aiguës,  il  serait  si  pea  commun  daibl 
diathèse  rhumatismale,  que,  à  part  un  cas  douteux  de  rhnootbi 
cérébral  inséré  danç  la  Gazette  des  hôpitauœ  de  1845,  celai  m. 
par  notre  honorable  confrère  semblerait  être  le  seul  jusqu'ici  r. 
ait  été  inscrit  dans  les  annales  de  la  science  comme  établissant  piv 
tivement  la  relation  du  rhumatisme  avec  Taliénatioa. 

Un  cas  analogue  vient  de  se  présenter  dans  mon  service  dM 
tal.  Le  caractère  exceptionnel  et  nouveau  d'un  feit  médical  en  jr 
tifle  suffisamment  la  publication;  l'histoire  du  rhumatisme,  eo |x 
ticulier,  a  préoccupé  de  nos  jours  à  un  si  haut  degré  l'esprit:. 
pathologistes  et  sollicité  tant  d'expériences  thérapeutiques,  •[ 
tout  incident  qui  s'y  rallie  a  son  genre  d'enseignement  et  sa  ^ 
d'intérêt. 

Voici  le  cas  dont  j'ai  été  récemment  témoin. 

Obsbrvatioii.  —  Alexandre  B...,  soldat  d'un  régiment  d'infanleri;. 
marine,  né  dans  l'un  des  départements  de  la  Normandie,  âgé  de  21  ^ 
cheveux  blonds,  peau  blanche,  teint  rosé,  bonne  constitulioo^ari 
tère  doux  et  facile,  entre  à  Thôpital  de  Brest  le  17  novembre  1836;> 
billet  d'entrée  porte  fièvre  muqueuse. 

Il  fournit  les  renseignements  suivants  : 

Il  est  malade  depuis  deux  jours,  a  eu  des  vomissements  au  débat. ;- 
de  la  céphalalgie ,  des  douleurs  non  caractérisées  dans  les  iombr 
les  membres  inférieurs.  Nul  éclaircissement  sur  la  source  étiolo^-; 
ne  peut  être  obtenu. 

Le  17  novembre,  visite  du  soir.  Mouvement  fébrile  médiocre;  h:- 
humide  et  blanche  ;  sentiment  de  lassitude  générale  ^  douleun  vap 
dans  les  membres ,  lesquelles,  n'offrant  aucune  détermination  precu 


AUÉSATION  MEHTAiE.  071 

le  s'aceompagnant  d'aucune  modificalion  de  forme  ou  de  couleur  aux 
)lis  articulaires ,  ne  sont  point  imputées  à  un  é(at  rhumatique.  La  cé- 
)lialalgie  persisle ,  moins  forte  toutefois  que  dans  les  premières  heures 
le  ia  maladie.  Constipation ,  sans  endolorissement  abdominal.  «—  Pres- 
cription :  orge  miellée  ;  lavement  émoUient. 

Le  18.  Le  malade  est  sans  fièvre,  son  mal  de  tête  a  diminué  ;  il  accuse 
quelques  douleurs  abdominales,  sans  gargouillement  intestinal.  Le  la» 
^enaent  n'a  pas  amené  de  garde-robe.— Héme  prescription  que  la  veille, 
plus  des  cataplasmes  émoUients  sur  Tabdomen. 

Le  19.  Pas  de  fièvre  ;  la  veille ,  les  douleurs  des  membres  étaient  â 
peine  accusées;  aujourd'hui  il  s'en  manifeste  quelques-unes^  un  peu 
plus  vives ,  à  la  région  sacrée  et  le  long  de  la  face  externe  du  membre 
inférieur  gauche.  La  constipation  persiste,  mais  il  est  survenu  du  gar- 
gouillement dans  la  fosse  iliaque  droite.  (Une  potion  purgative  au  tar- 
rate  de  soude,  30  grammes.)  La  persistance  des  douleurs  signalées  plus 
haut  est  attribuée  à  un  rhumatisme  fibreux  ou  musculaire,  léger,  sans 
gravité,  et  que  Ton  croit  suffisant  d'attaquer  par  des  frictions  d'alcool 
camphré.  11  n'y  a  plus  de  céphalalgie. 

Le  20.  Le  purgatif  n'a  produit  ni  coliques  ni  évacuations  alvines.  La 
maladie  a  pris  une  tournure  décisive  ;  il  s'est  déclaré  de  la  fièvre,  et  des 
douleurs  intenses,  avec  tuméfaction  considérable  dans  les  articulations 
des  genoux  et  des  pieds,  surtout  du  côté  droit. 

En  un  mot,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  est  positive- 
ment constituée. 

Saignée  du  bras  de  400  grammes  ;  onctions  de  pommade  belladonée 
sur  les  articulations  endolories;  lavement  avec  :  miel,  00  grammes; 
sulfate  de  soude ,  40  grammes.  Ce  lavement  amène  une  selle  assex 
copieuse. 

Le  21.  Un  peu  d'amélioration  ;  le  rhumatisme  n'a  pas  envahi  d'autres 
articulations  que  celles  qui  s'étaient  prises  la  veille ,  mais  celles-ci  sont 
encore  notablement  gonflées  et  douloureuses,  et  L'on  doit  insister  sur  un 
traitement  actif.  —  10  sangsues  autour  de  chaque  articulation  tibia- 
fémorale  ;  cataplasmes  à  la  chute  des  sangsues  ;  onctions  belladonées 
sur  les  pieds.  Traitement  interne  par  la  vératrine,  une  pilule  de  5  mil- 
ligrammes. 

Le  22.  L'état  des  genoux  est  meilleur  ;  les  articulations  tibio*tarsiennes 
sont  chaudes,  rénitentes,  douloureuses  ;  la  réaction  fébrile  est  plus  fortf) 
que  la  veille.  —  10  sangsues  à  chaque  articulation  tibio-tarsienne  ; 
onctions  belladonées  sur  les  genoux;  2  pilules  de  vératrine. 

Le  23.  Amélioration  générale  ;  pas  de  fièvre. 

Le  lendemain  24,  les  douleurs  et  la  tuméfaction  articulaires  ont  to« 
talement  disparu.  En  présence  de  cet  arrêt  de  ia  maladie ,  je  n'ai  pas 
jugé  nécessaire  d'élever  la  dose  de  vératrine,  qui  a  été  continuée  é 
deux  pilules  par  jour  jusqu'au  27  novembre,  et  suspendue,  après  une 
dernière  pilule ,  le  28.  Jusqu'à  ce  terme ,  les  articulations  ont  été 
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tenues  graissées  de  pommade  à  la  belladone  et  entourées  de  fUne.^ 

La  tendance  à  la  constipation  ne  cessait  pas,  et  il  fallait  pour  la  niccn 
revenir  souvent  aux  lavements  sulfatés. 

Régime.  Alexandre  B...  a  été  maintenu  à  la  diète  pendant  les  cinq  ^r^ 
miers  jours  de  son  s^our  à  rhi^pital ,  il  dit  n'avoir  pas  manjsé  ^nc^ 
les.deuxpremiersjoursdesa  maladie;  ralimentalion  a  donc  été  sos^^tv 
due  pendant  sept  jours.  Du  reste  II  avait  de  rinappélence  ;  oo  se  rs:- 
pelle  qu'au  début  il  avait  offert  des  troubles  dlgestifii  qui  avaieni  rû 
croire  à  l'invasion  d'une  fièvre  muqueuse;  il  n'a  point  réclamé  ror/- 
la  rigueur  d'une  abstinence  que  son  état  rendait  obligatoire.  Le  22  ci  • 
23,  il  a  été  mis  au  bouillon  ;  le  24  et  le  25,  il  a  pris  chaque  jour  dej 
potages  ;  le  26,  il  a  été  admis  au  quart  de  ration  avec  do  lait  poor  Li- 
son  ;  le  30,  à  la  demie  avec  le  vin.  La  vératrine  n'a  nullement  influr:  *- 
les  organes  digestif  ;  les  premiers  troubles  observés  de  ce  côté  ont  rc 
depuis  l'invasion  franche  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  de  h 
qu'aussitôt  que  l'alimentation  a  été  reprise,  elle  a  été  rapîdema:: 
complètement  réparatrice. 

Aucune  complication  ne  s'est  déclarée  dans  les  organes  circoIalc;r:i 
examinés  avec  soin  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

1*'  et  2  décembre.  Alexandre  B...  se  lève,  marche,  sans  éprouver  ao". 
ressouvenir  de  ses  douleurs  tant  musculaires  qu'articulaires;  il  reprr . 
ses  forces  et  l'apparence  de  la  santé. 

Le  3.  Sans  nul  prodrome,  tout  à  coup  il  survient,  dans  les  facu  : 
intellectuelles  de  ce  jeune  soldat,  une  perturbation  qui  frappe  d'éto.- 
ment  tous  ceux  qui  observent  celte  phase  nouvelle  et  inopinée  d.: 
maladie  dont  la  guérison  semblait  la  veille  encore  définitivement  acq:: 
A  ma  visite  du  malin,  l'infirmier  de  service  me  prévient  que  B...dtr  - 
sonne  sur  toutes  les  séries  d'idées  que  l'on  cherche  à  éveiller  en  lui:^ 
délire  porte  principalement  sur  la  conviction  qu'il  n'existe  plus,  p 
est  mort;  son  visage  a  l'empreinte  d'une  profonde  tristesse;  il  re[<o:v 
tonte  tentative  d'investigation,  et  affirme  qu'il  n'a  plus  aucune  sec- 
france;  il  est  sans  fièvre;  son  pouls  est  normal. 

Les  jours  suivants,  il  devient  taciturne,  silencieux,  ne  parlant  giit'* 
â  de  rares  intervalles,  que  pour  répéter  qu'étant  mort  il  n'a  beso'rr 
souci  de  rien,  ni  de  soins  ni  de  nourriture,  et  de  fait  il  refuse  obsdv 
ment  ses  aliments,  reste  au  lit,  devient  gâteux,  et  tombe  dans  une  iœr. 
absolue. 

En  deux  jours,  il  était  arrivé  à  un  état  d'affaissement,  de  faibitr:^' 
d'émaciation,  de  l'aspect  le  plus  sinistre. 

Le  6.  Son  pouls  était  lent,  petit,  enfoncé;  il  était  immobile,  garu/ 
invinciblement  le  décubitus  dorsal;  le  faciès  était  pn^ondémeutaiit. 
plombé,  pâle  ;  le  regard  morne,  et  nonobstant  les  conjonctives  injecir 
Il  ne  répondait  à  aucune  question  ;  il  était  plongé  par  moments  d3fl>  : 
état  comateux;  lorsqu'il  en  était  retiré,  il  paraissait  me  reconnaître  ai^ 
que  les  personnes  qui  le  soignaient,  mais  il  serait  impossible  de  Ut- 
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nwr;  il  y  avait  iiiooiitinenee  d'urioeet  constipation  permanente.  Son 
imipobilité  élait-elle  le  résultat  d'une  paralysie  générale  ou  la  consé- 
quence de  la  conception  délirante  qui  le  faisait  s'identifier  à  un  cadavre? 
Je  crois  qu'elle  dépendait  à  la  fois  de  ces  deux  causes,  qu'elle  était  en 
partie  volontaire;  mais  aussi  qu'un  certain  degré  de  résolution  des  mem- 
bres coïncidait  avec  une  lésion  actuelle  du  centre  cérébro-^spinal.  En 
somme,  il  avait^.  sous  beaucoup  de  rapports,  Tapparence  symptomatique 
des  individus  placés  sous  Tlnfluence  d'une  compression  du  cerveau. 

Cet  état  fut  jugé  des  plus  graves.  Je  fis  appliquer  d'abord  deux  larges 
vésicatoires  à  la  face  interne  des  cuisses,  près  des  genoux  ;  je  prescrivis 
des  pilules  purgatives  (calomel  et  aloès,  &0,ôO;jalap,  1  gr.),  mais  le 
malade  se  refusa  à  les  prendre.  Les  médications  internes  étaient  aussi 
impossibles  que  l'alimentation.  Vingt-quatre  heures  après  Tapplication 
des  cantharides  aux  cuisses,  on  les  mit  aux  jambes.  L'état  du  malade 
s'amenda ,  le  pouls  se  releva  ;  le  coma  fit  place  à  de  la  somnolence,  qui 
elle-même  cessa  peu  à  peu;  l'injection  conjonclivale  disparut;  la  con- 
tractilité  normale  des  pupilles  n'a  jamais  paru  modifiée.  B...  consentit  à 
prendre  un  peu  de  bouillon,  de  tisane,  puis  des  aliments  ;  on  triompha 
lentement  de  sa  propension  à  l'immobilité;  lorsqu'il  consentit  à  se  mou- 
voir, ses  mouvements  ne  parurent  point  entravés  par  un  affaiblissement 
paralytique;  il  demanda  plusieurs  fois  l'urinai  ;  il  restait  toujours  con- 
stipé, malgré  l'emploi  d'une  forte  proportion  de  crème  de  tartre  dans  sa 
tisane. 

Le  8.  Le  mutisme  était  encore  absolu  ;  mais,  livré  à  une  agitation,  i 
une  véritable  jactitation  qui  contrastait  avec  son  inertie  habituelle,  B... 
cherchait  souvent  à  se  lever  de  son  lit,  et  parfois  à  s'enfuir;  on  le  recou- 
chait assez  facilement,  et  il  ne  proférait  alors  aucune  plainte. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  il  survint  des  sueurs  très-abondantes  ;  il  n'y 
en  avait  pas  eu,  comme  cela  est  ti^ès-fréquent,  dans  le  cours  de  l'attaque 
du  rhumatisme.  Il  sembla  qu'à  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  fit 
quelques  nouveaux  progrès. 

Le  14,  il  survint  une  épistaxis;  ce  jour-là,  la  figure  était  animée,  et  il 
se  remit  à  uriner  au  lit. 

L'état  mental  devint  meilleur  jusqu'au  22  décembre,  et,  à  partir  de  ce 
jour,  B...  est  redevenu  docile,  paisible,  et  n'a  plus  manifesté  d'incohé- 
rence dans  ses  idées  ni  dans  ses  paroles,  mais  il  est  resté  triste  et  peu 
communicatif. 

Rappelons  maintenant  le  dépérissement  extrême  et  rapide  qui  affecta  ce 
jeune  militaire,  dès  l'invasion  des  phénomènes  cérébraux  qui  ouvrirent 
la  seconde  phase  de  sa  maladie.  Ce  dépérissement  inspira  les  plus  sérieuses 
inquiétudes,  surtout  pendant  que  le  malade  refusait  toute  alimentation  ; 
il  ne  tarda  pas  à  s'offrir  sous  la  forme  de  la  chloro-anémie  la  plus  pro- 
noncée, qui  nécessita  un  traitement  spécial.  Le  quinquina,  le  houblon 
et  les  amers,  le  régime  analeptique  surtout,  produisirent  de  bons  effets» 
et  l'on  devait  y  associer  les  ferrugineux;  mais  la  nostalgie  vint  compli- 
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quer  en  dertilttr  resfton  ia  eotiTalescenoe,  et  noi»  âtons  ûù  alors  nous 
empresser  de  solliciter  un  congé  pour  Alexandre  B...^  qui,  parti  le  27 
janvier  1857,  sous  la  surveillance  de  l'un  de  ses  amis,  est  allé  chercher 
sur  la  terre  natale,  au  foyer  de  la  famille,  la  guérison  définitive  de  la 
4iérie  d'accidents  graves  quMl  a  traversés. 

Tel  est  du  moins  mon  espoir.  Avant  la  maladie  qui  Ta  conduit  dans 
notre  hOpital ,  Alexandre  B...  n'a  jamais  présenté  aucun  trouble  intel- 
lectuel, et  les  manies  qui  naissent  sous  la  dépendance  de  diverses  ma- 
ladies aiguës  sont  généralement  moins  graves  et  plus  facilement  cura- 
bles que  celles  qui  ont  primitivement  pour  cause  une  lésion  cérébrale. 
Si, en  outre,  B...  n'est  point  sous  Tinfluence  d^une  prédisposition  héré- 
ditaire ,  ce  que  Je  n'ai  pu  étudier  faute  de  renseignements,  Il  me  parait 
avoir  de  grandes  chances  pour  un  rétablissement  complet 

L'observation  que  Ton  vient  de  lire  peut  être  considérée  de  deux 
façons: 

1^  La  maladie  d'Alexandre  B...  se  décompose  en  trois  phases 
distinctes;  savoir  :  au  début,  un  groupe  de  symptômes  qui  ftont 
penser  que  Ton  va  avoir  affaire  à  ce  que  certains  médecins  ap-. 
pellent  encore  une  fièvre  muqueuse ,  dénomination  vague  qui 
laisse  osciller  Topinion  du  diagnostic  d'un  simple  embarras  gastro- 
intestinal  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde  la  plus  légitime.  Toujours 
est-il  que  dans  ce  groupe  symptomatique  dominent  des  troubles 
digestifs:  vomissements,  constipation,  gargouillement  iléo-cscal; 
et  des  troubles  nerveux  :  céphalalgie ,  douleurs  erratiques,  abat- 
tement ;  puis  survient  un  rhumatisme  articulaire  aigu  parfaite- 
ment caractérisé ,  finalement  une  aliénation  mentale  se  déclare.  Si 
nous  adoptons  cette  manière  de  voir,  les  trois  phases  de  la  ma- 
ladie ,  les  deux  dernières  surtout ,  sont ,  jusqu'à  an  certain  point, 
indépendantes  Tune  de  Tautre  ;  les  symptômes  gastro-intestinaux 
et  la  céphalalgie  s'eFFacent  dès  que  le  rhumatisme  articulaire  ap- 
paraît ;  celui-ci  guérit  promptement,  et,  en  apparence  du  moins,  il 
y  a  interruption  de  l'état  morbide  jusqu'au  moment  où  ce  désordre 
des  facultés  intellectuelles  rappelle  l'attention  sur  notre  malade.  A 
ce  point  de  vue ,  l'aliénation  est  un  accident  fortuit  dans  la  con- 
valescence du  rhumatisme ,  et  il  serait  impossible  d'expliquer  la 
relation  qui  existerait  entre  les  deux  faits  pathologiques.  Le  cas  ac- 
tuel se  distinguerait  donc  de  celui  qu'a  relaté  M.  Mesnet ,  et  dans 
lequel  Taliénation  s'est  montrée  iians  le  cours  de  l'afiection  rhu^ 
matismaie. 


V  La  maladie  d*Âlexaitdre  B...  offre  un  typé  unifi^rnie  :  malgré 
la  mobilité  de  son  évolution  symptomatiqae,  malgré  la  singularité 
de  son  expression  anale ,  du  commencement  à  la  fin ,  elle  n'a  pas 
changé  de  nature,  elle  a  été  primitivement  et  n'a  jamais  cessé  d'être 
une  affection  rhumatismale  ;  ta  un  mot,  n'a-t-elie  pas  revêtu,  du 
premier  jusqu'au  dernier  jour,  le  caractère  du  rhumatisme  com- 
pliqué d'accidents  cérébraux? 

Je  crois  devoir  adopter  cette  seconde  manière  d'envisager  la 
question* 

En  effet,  dès  l'origine,  l'état  rhumattque  se  traduisait  par  ces 
douleurs  vagues  des  lombes  et  des  membres,  sur  la  nature  des- 
quelles on  pouvait  prendre  le  change  en  les  attribuant  à  celles  qui 
pfaénomépisent  les  prodromes  et  l'invasion  des  fièvres  continues;  on 
n'a  pas  tardé  d'ailleurs  à  reconnaître  et  à  spécifier  le  caractère  réel 
de  ces  douleurs,  et  le  mot  rhumatisme  était  inscrit  au  diagnostic, 
tout  en  croyant  en  être  quitte  pour  un  endolorissement  passager 
des  systèmes  fibreux  et  musculaire.  Il  restait  à  interpréter  la  valeur 
de  la  céphalalgie  :  fugitive  ou  durable ,  elle  constitue  un  symptôme 
si  fréquent,  si  habituel,  dans  l'indisposition  comme  dans  la  ma- 
ladie, an  début  des  maladies  aiguës  surtout,  que  l'on  était  un  peu 
autorisé  à  n'y  pas  attacher,  dans  l'espèce,  une  importance  spé- 
ciale ;  et  pourtant  cette  céphalalgie  n'était^Ue  pas  le  premier  si- 
gnal du  consensus  qui  allait  s'établir  entre  les  parties  vouées  à  la 
fluxion  riiumatismaleP  Presqu'en  même  temps  qu'elle  était  ac- 
cusée, des  vomissements  étaient  survenus  :  or  les  vomissements  sont 
rares  aussi  bien  au  début  que  dans  le  cours  de  la  fièvre  rhumatis- 
male ,  ils  sont  fréquents  au  contraire  au  début  des  lésions  des  mé- 
ninges ;  cette  céphalalgie  et  ces  vomissements  coïncidants  étaient 
donc  très  -  vraisemblablement  sous  l'influence  d'une  méningite 
primitive,  c'est-à-dire  de  la  première  fluxion  riiumatismale,  qui 
attaquait  les  séreuses  crâniennes.  Le  processus  morbide,  dans  cette 
diatbèse,  menace  toutes  les  séreuses;  ici  il  épargnera  celles  du 
cœur,  mais  il  s'en  prenait  tout  d'abord  aux  méninges;  bientdt  les 
séreuses  articulaires  des  membres  inférieurs  sont  envahies,  aupa- 
ravant la  tête  s'est  dégagée;  on  n'a  pas  omis  de  le  noter  dans  l'ob- 
servation. Tout  cela  est  conforme  à  ce  que  l'on  sait  des  prédilec- 
tions, des  déplacements ,  des  révulsions  spontanées  du  rhumatisme. 
Une  fois  celui-d  bien  ancré  sur  les  articulations,  on  Fattaque  par 
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un  traitement  aussi  rationnel  que  l'indiquent  les  acquisitions  mo- 
dernes de  la  thérapeutique ,  et  il  cède  à  ce  traitement  avec  une 
promptitude  et  une  netteté  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Neuf 
jours  se  passent  ;  ta  convalescence  est  irrégulière ,  et  inopinément 
des  troubles  cérébraux  éclatent  avec*  un  caractère  de  gravité  qui 
met  la  vie  en  péril. 

Ces  neuf  jours,  que  nul  phénomène  morbide  n'a  accidentés,  ce 
n'était  donc  pas  de  la  convalescence ,  c'était  une  trêve.  Ainsi  ap- 
paraissent ,  après  une  interruption  pareille ,  et  souvent  à  de  plus 
longs  intervalles,  ces  bordées  de  fluxions  douloureuses  chez  les 
rhumatisants  qui  rêvaient  de  guérison ,  et  qui  alors  crient  aux  ré- 
cidives, récidives  du  symptôme  douleur  que  le  traitement  avait 
éteint  la  veille,  mais  il  avait  échoué  contre  la  diathèse  :  donc  la  cure 
était  illusoire. 

Chez  Alexandre  B...,  ces  troubles  cérébraux  sous  forme  d'alié- 
nation mentale  impliquent  logiquement  le  retour  de  l'affection  à 
son  point  de  départ ,  et  il  semble  que  cette  fois  elle  s'y  implante 
avec  une  force  de  concentration  résultant  de  sa  disparition  de  tous 
les  autres  points  de  l'organisme.  Ce  qui  tendrait  à  le  faire  penser, 
c'est  l'amélioration  qui  survint  dès  l'application  de  larges  vésica- 
toires  près  des  régions  articulaires  antérieurement  fluxionnées; 
les  articulations  toutefois  ne  furent  point  reprises.  Les  cliniciens 
n'auront  pas  manqué  de  remarquer  cette  diaphorèse ,  qui  fit  faire 
un  nouveau  pas  vers  la  guérison,  en  rappelant  une  des  conditions 
habituelles  de  l'état  rhumatique ,  sorte  de  crise  favorable ,  à  l'in* 
fiuence  de  laquelle  se  joignit  peut-être  l'épistaxis  signalée  peu  de 
jours  après. 

L'affaiblissement  et  l'amaigrissement  excessifs  qu'offrit  ce  jeune 
homme  à  la  dernière  période  de  sa  maladie  concordent  avec  ce  que 
nous  savons  de  l'influence  des  affections  de  l'encéphale  et  de  ses 
enveloppes  sur  la  nutrition  ;  j'ai  insisté  sur  les  conditions  de  diète 
et  de  régime  auxquelles  il  avait  été  antérieurement  soumis,  pour 
montrer  que  ces  conditions  n'auraient  pas  suffi  à  expliquer  l'état 
de  dépérissement  auquel  il  n'arriva  si  rapidement  qu'après  l'in- 
vasion des  phénomènes  cérébraux. 

Pour  me  résumer,  je  pense  que  l'aliénation  mentale  est  survenue 
chez  le  sujet  de  la  présente  observation  non  comme  un  accident 
fortuit  dans  la  convalescence,  sans  liaison  avec  l'état  morbide  an- 
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térieur,  mais  comme  une  manifestation  de  la  diathèse  rhumatis- 
male, comme  une  métastase  aux  dépens  des  séreuses  qui  enve«- 
loppent  le  cerveau.  Ce  nouveau  fait  se  place  par  conséquent  à  côté 
des  rhumatismes  aigus  compliqués  de  phénomènes  cérébraux ,  et 
il  rentrerait  particulièrement ,  sans  effort  d^analogie ,  dans  celle 
des  trois  catégories  indiquées  par  M.  Yigla  {Archives  gén.  de 
méd./yaXVLtt  1863,  p.  21),  comprenant  les  rhumatismes  avec  dé- 
lire symptomatique  d'une  méningite.  Le  délire  ici  a  pris ,  il  est 
vrai ,  la  forme  d'une  véritable  manie ,  expression  symptomatique 
infiniment  plus  rare  que  le  délire  ordinaire  observé  dans  le  rhu- 
matisme ;  mais  cette  manie  me  paraît  devoir  être  rattachée ,  au 
moins  en  grande  partie,  à  une  méningite  rhumatismale.  Quelque 
singulier  qu'un  fait  médical  apparaisse,  il  vaut  mieux  le  raccorder 
aux  principes  généraux  de  la  pathologie  que  l'isoler  à  l'état  d'ex- 
ception ;  sinon  il  faudrait  ouvrir  une  nouvelle  catégorie ,  dans  les 
complications  cérébrales  du  rhumatisme,  pour  les  cas  dans  lesquels 
il  est  accompagné  ou  suivi  d'aliénation  mentale. 
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des  hôpitaux. 

Dans  l'accès  de  la  goutte  la  plus  régulière ,  les  douleurs ,  les  ma- 
nifestaticms  arthritiques,  expression  extrême  de  la  diathèse,  sont 
généralement  précédées  d'un  ensemble  de  phénomènes  particuliers, 
de  symptômes  très-variés,  se  rattachant  à  des  affections  des  divers 
appareils  de  l'économie ,  parmi  lesquels  les  troubles  cérébraux  oc- 
cupent une  importante  place.  Compris  par  Sydenham  dans  le  mer- 
veilleux tableau  qu'il  nous  a  laissé  de  la  maladie,  signalés  par  tous 
ceux  qui  ont  écrit  sur  la  goutte,  ces  accidents  consistent  unique- 
ment, dans  la  plupart  des  cas,  en  un  sentiment  de  malaise  indéfi- 
nissable, d'inquiétude  morale,  en  des  modifications  bizarres  surve- 
nues dans  le  caractère  des  individus.  Chez  quelques-uns,  ces 
modifications  se  traduisent  par  une  exaltation  de  leurs  qualités 
vives  et  brillantes  ;  le  plus  ordinairement,  elles  se  manifestent  par 
une  morosité ,  par  une  irrascibilité  plus  ou  moins  en  dehors  des 
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haMttides  du  patient.  Cette  disposition  à  rirasclbtlité  est  tellement 
le  lait  le  plus  ordinaire^  qu'elle  est  proverbiale  chez  tous]les  auteurs  ; 
elle  est  tellement  prononcée,  tellement  habituelle  chez  certains 
goutteux,  que,  semblables  au  malade  dont  parle  Van  Swieten ,  ils 
savent  par  expérience  qu'ils  doivent  avoir  un  accès,  parce  que , 
quelques  jours  auparavant,  leur  humeur  s'aigrit  pour  la  moindre 
bagatelle. 

Généralement  peu  intenses,  passagers,  ces  accidents  se  dissipent 
d'eux-mêmes  lors  de  Tapparition  des  manifestations  de  la  goutte 
vers  les  articulations  ;  quelquefois  ils  persistent ,  compliquent  les 
douleurs  vraiment  caractéristiques  de  la  maladie,  et  prennent  une 
telle  intensité  que  ce  malaise,  cette  inquiétude  morale,  Fatiguent  et 
torturent  les  malades  au  moins  autant  que  la  douleur  articulaire , 
ut  haud  facile  sit  dicta  utro  horum  œger  calamitosius  doleat 
(Sydenham).  A  ces  troubles  survenus  dans  Tordre  des  facultés  mo- 
rales, à  cette  disposition  à  Tirascibilité,  parfois  si  grande,  que 
l'on  peut  dire  encore  avec  Sydenham  :  non  rectius  podagrœ , 
quant  iracundiœ,  paroxysmus  omnis  dici  potest,  se  peuvent 
ajouter  d'autres  troubles  se  produisant  dans  l'ordre  des  facultés 
intellectuelles  et  sensoriales.  Même  dans  la  goutte  la  plus  régulière, 
les  accès  peuvent  être  précédés  d'une  paresse  de  l'intelligence, 
d'étourdissement ,  de  vertiges,  de  troubles  de  la  vue,  de  tintements 
d'oreille,  d'accidents  plus  graves  encore  ;  mais  c'est  surtout  dans  la 
goutte  dite  irrégulière  que  ces  accidents  s'observent  à  un  plus  haut 
degré  de  Fréquence  et  d'intensité. 

Qu'ils  se  maniFestent  concurremment  avec  des  manifestations 
arthritiques  généralement  alors  peu  prononcées ,  comme  dans  la 
goutte  vague  ;  qu'ils  surviennent  avec  les  douleurs  et  les  autres 
symptômes  deTarthritis,  ayant  complètement  et  plus  ou  moins  brus- 
quement disparu  sous  l'influence  d'une  cause  ou  d'une  autre,  comme 
cela  arrive  dans  les  cas  désignés  sous  le  nom  de  goutte  rentrée , 
rétrocédée;  qu'enfin  ils  se  produisent  d'emblée,  comme  dans  la 
goutte  dite  mcU  placée,  les  troubles  cérébraux  peuvent  être  ou 
rester  les  seules  manifestations  de  la  diathèse  goutteuse  et  simuler 
des  afFections  dont  le  diagnostic  devient  embarrassant.  Ils  ont  été 
depuis  longtemps  observés,  étudiés,  et  sous  la  dénomination  gé- 
nérale de  goutte  lardée,  et  plus  spécialement  sous  celle  àt  goutte 
nerveuse ,  on  a  compris  ces  diverses  névroses ,  ces  céphalalgies ,  ces 
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épars  dans  les  écrits  d'HofFmann,deStolI,  de  Wepfer,  de  Van  Swie- 
ten,  de  Morgagni  ;  dans  le  traité  de  la  goutte  de  Musgrave ,  dans 
les  Éphëmérides  des  curieux  delà  nature,  dans  les  ouvrages  de 
Barthez  et  de  tant  d'autres.  Ces  céphalalgies ,  ces  vertiges,  peuvent 
se  manifester  seuls  ;  ils  peuvent  n'être  aussi  que  les  prodromes 
d'affections  plus  graves  encore,  d'apoplexies,  d'affections  épilepti- 
formes.  Les  névroses  goutteuses  peuvent  enfin  prendre  la  forme 
de  véritables  manies,  semblables  à  celles  dont  Lorry  a  fait  mention 
dans  son  traité  de  Prœcipais  morborum  mutattombuê  ei  con^ 
çersionibus. 

Ces  formes  des  affections  goutteuses  sont  assez  rares,  leur  dia- 
gnostic est  assez  embarrassant  pour  que  l'on  ne  néglige  pas  de  re- 
cueillir les  faits  qui  peuvent  servir  à  en  écrire  Thistoire  :  à  ce  point 
de  vue ,  l'observation  suivante ,  qui  nous  a  paru  évidemment  être 
un  exemple  de  vertige  goutteux,  méritait  d'être  rapportée. 

Obbbrvitioii.>-M.  a.  P...  ,  chef  d'une  exploitation  induslrielle  très-im- 
portante, d'une  tannerie  qu'il  dirige  lui-même  dans  une  peliie  localité 
du  département  d'Indre-et-Loire ,  est  un  homme  d'une  quarantaine 
d'années,  grand,  vigoureusement  constitué,  à  peau  brune,  à  cheveux 
et  barbe  noirs,  abondamment  fournis,  d'un  tempérament  plélborique 
et  lymphatique  prédominant.  Son  père  est  mort  subitement,  il  y  a  dix 
ou  douze  ans ,  frappé  au  milieu  d'une  santé  parfaite  en  apparence ,  et 
n'ayant  jamais  eu  d'autres  maladies  que  des  douleurs  rhumatismales 
assez  vagues,  pour  lesquelles  il  alla  passer  plusieurs  saisons  aux  eaux  de 
Néris.  Les  deux  frères  de  M.  P...  sont  également  sujets  à  ces  douleurs , 
d'ailleurs  très-peu  intenses  et  très-passagères. 

Jusque-lé  toujours  bien  portant, M.  P...  ressentit,  vers  l'^innée  1850, 
les  premières  attaques  de  la  goutte,  caractérisée  par  des  crises  mal  dé- 
finies, se  portant  sur  toutes  les  articulaliotis  sans  jamais  s'y  fixer  d'une 
manière  franche.  Au  mois  de  juillet  de  cet  été,  il  vint  à  Vichy,  où  il  se 
soumit  pendant  deux  ou  trois  semaines  à  l'usage  très-modéré  des  eaux 
en  boissons  et  en  bains,  usage  qu'il  suspendit  d'ailleurs,  suivant  les 
conseils  de  M.  Prunelle;  puis  il  partit  pour  Néris,  où  il  fit  un  très-court 
séjour. 

Depuis  lors  M.  P...  fut  tourmenté,  de  temps  à  autre,  de  cette  goutte 
qui  resta  toujours  vague,  sans  localisation  nettement  dessinée,  se  por- 
tant tantôt  aux  articulations,  aux  pieds,  aux  épaules,  aux  genoux, 
déterminant  des  douleurs  sourdejs  dans  la  continuité  des  membres; 
tantôt  sur  le  tube  digestif,  où  elle  donnait  lieu  à  des  dyspepsies ,  à  des 
malaises  difficiles  à  définir. 
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Dans  le  courant  de  l'automne  1852 ,  les  accès  de  goutte,  qui  s'étaieDi 
produits  à  plusieurs  reprises,  à  d'autres  époques  de  Tannée,  revinrent 
plus  prononcées;  eties  parents  de  M.  P...  remarquèrent  un  changement 
dans  le  caractère  de  leur  malade,  changement  qui  ne  lui  échappait 
point  à  lui-même,  bien  qu'il  ne  pût  le  modifier.  Ge  caractère,  natu- 
rellement entier,  mais  ordinairement  gai,  devint  maussade,  impa- 
tient, facilement  irritable.  M.  P...  éprouvait,  en  outre,  un  besoin  con- 
tinuel de  mouvements;  c'était  Texagératiou  de  ce  qui  s'était  produit 
dans  les  attaques  antérieures,  qui  semblait  les  annoncer.  Vers  le  milieu 
d'octobre  1853,  ces  phénomènes  se  produisaient  encore,  précédant  une 
crise  de  goutte  qui  fut  assez  forte  pour  empocher  le  malade  de  marcher. 
Pour  combattre  sa  maladie,  M.  P...  avait  recours  à  des  médicaments  su- 
dorifiques,  et  à  Tusage  de  pilules  de  Lartigue,  qu'il  employait  avec  une 
scrupuleuse  exactitude,  suivant  un  tableau  de  traitement  qu'il  avait 
dressé  à  cet  effet. 

Pendant  l'hiver  de  1853  à  1854,  il  avait  été  fort  entrepris,  suivant 
son  expression;  mais,  durant  le  reste  de  Tannée,  il  s'était  parfaitement 
porté.  H  se  félicitait  des  bénéfices  que  lui  avait  procurés,  disait-11,  une 
saison  passée  à  Plombières,  lorsqu'au  mois  d'octobre  de  cette  même  an- 
née, il  fut  pris  d'accidents  d'une  certaine  gravité,  dont  nous  allons  par- 
ler tout  au  long.  Pour  les  décrire  exactemient,  je  transcris  ici  les  détails 
que  me  communiquait,  par  lettres,  le  frère  du  malade,  alors  auprès  de 
lui,  détails  qui  se  trouvent  reproduits  en  substance  dans  une  autre 
lettre  que  m'écrivait  le  médecin  de  la  famille,  appelé  immédiatement 
au  début  de  la  crise. 

«Le  vendredi  13  octobre,  alors  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  ce 
qui  allait  arriver,  M.  P...  semblait  joUir  de  la  plénitude  de  sa  santé;  il 
partit  le  matin,  par  un  temps  très-sec,  aigre  et  de  hâle,  pour  aller 
chasser. 

«Pendant  cette  chasse,  suivant  le  rapport  de  son  compagnon,  \l  $èm- 
blait  sous  Timpression  d'une  certaine  surexcitation,  marchant  avec  une 
ardeur  incroyable,  sans  s'inquiéter  des  guérets,  des  fossés,  des  obstacles 
qu'il  rencontrait.  À  son  retour  chez  lui ,  il  fit  une  chute  dont  il  ne  parut 
pas  s'alarmer,  et  rentra  déjeuner,  ce  qu'il  fit  avec  appétit.  Puis  il  sortit 
dans  sa  fabrique,  et  fit  une  seconde  chute  en  passant  sur  le  bord  étroit 
et  glissant  d'un  entre-deux  fosses  â  cuir:  il  ne  dit  rien  à  persqnne,  re- 
tourna dans  son  cabinet,  revint  à  sa  fabrique,  et  en  passant  au  bord 
de  la  rivière  qui  la  traverse,  il  tomba  à  Teau;  sans  paraître  ému, 
il  traversa  à  pied  la  rivière  très-peu  profonde,  et  rejoignit  un  escalier 
situé  à  l'autre  bord  ;  aperçu  par  ses  employés ,  il  fut  reconduit  chez  lui , 
déshabillé,  mis  au  lit  et  réchauffé. d  M.  P...  me  raconta  depuis  que  dans 
cette  course  rapide  du  matin,  il  se  sentait  poussé  malgré  lui  par  une 
force  à  laquelle  il  ne  pouvait  résister  et  qui,  en  soliicitan ta  courir  «n 
avant,  l'entraînait  aussi  à  droite  ;  c'est  cette  même  force  qui  le  précipita 
dans  la  rivière ,  il  se  sentait  attiré  vers  Tabtme ,  sans  pouvoir  se  défendre 
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l'y  tomber,  et  dans  Tun  et  Taulre  cas  cependant,  il  gardait  parfaite- 
nent  la  conscience  de  ce  qu'il  faisait.  Je  reprends  la  lettre  de  son  frère  -. 
il  était  alors ^  dit-il,  environ  quatre  lieuresdu  soir.  Â...  causa  de  ces 
ncidents ,  à  diverses  reprises ,  avec  son  entourage;  puis  insensiblement , 
I  cette  situation ,  succéda  un  abattement  complet  et  une  prostration  des 
brces.  Il  était  sans  fièvre ,  le  pouls  à  70 ,  petit  ;  le  malade  avait  froid ,  Tair 
itonné,  mais  répondant,  bien  qu'avec  une  certaine  hésitation  et  un  peu 
l'incohérence,  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées;  il  se  plaignait  an 
)eu  de  la  tête,  de  tout  le  corps,  et  paraissait  très-affecté  de  ce  qui  lui.était 
irrivé.  On  lui  fit  mettre  les  pieds  dans  un  bain  sinapisé  ;  le  soir,  il  y  eut 
m  peu  de  réaction  ;  le  malade  se  trouvait  mieux ,  sa  parole  était  plus 
/ive  et  plus  nette. 

aLa  nuit  fut  agitée  ;  il  y  eut  des  rêvasseries,  des  mots  sans  suite,  de  la 
Ilfficultépour  parler  correctement.  Le  lendemain ,  samedi ,  même  situa* 
ion.  On  appliqua  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieuix^s,  et  on  les 
;)romena  sur  toute  la  surface  des  membres  abdominaux;  on  plaça 
quatre  larges  ventouses  sèches  dans  le  dos,  et  l'on  fit  mettre  des  sang- 
sues â  l'anus.  La  présence  de  certaines  personnes ,  la  vue  du  médecin , 
'accomplissement  de  certains  faits ,  déterminaient  chez  le  malade  un 
rire  nerveux  et  saccadé  suivi  de  pleurs;  cependant,  au  milieu  de  tout 
sela ,  Â...  conservait  l'intelligence  complète  de  tout  ce  qui  se  faisait, 
de  tout  ce  qui  se  disait  autour  de  lui,  même  à  voix  basse.  11  répondait 
d'une  façon  très-lucide,  bien  qu'avec  quelque  hésitation ,  aux  observa- 
lions  dont  il  était  l'objet.  La  nuit  du  samedi  au  dimanche  fut  calme;  il 
y  eut  seulement  quelques  rêvasseries ,  le  malade  prononçant  des  mots 
grecs  et  latins  et  parlant  en  réminiscence  d'histoire  romaine.  //  avaii 
été  tenu  à  la  diète  depuis  le  jour  de  son  acddent,  et  le  pouls ,  un  peu  irré- 
gulier ,  conservait  une  fréquence  naturelle  de  64  à  72  pulsations  ;  la 
clialeur  de  la  peau  était  modérée ,  la  tête  n'était  pas  chaude  ;  là  phy- 
sionomie paraissait  un  peu  contractée ,  peut-être  par  la  souffrance  ;  le 
malade  se  plaignait  d'avoir  un  poids  énorme  sur  la  tête;  il  conserva 
toujours  le  libre  usage  de  ses  membres ,  sans  aucun  embarras.  Le  di- 
manche, un  médecin ,  mandé  de  Tours,  arriva  à  dix  heures;  sa  vue 
produisit  un  certain  effet  sur  le  malade,  qui  parut  effrayé,  fort  ému,  et 
renouvela  ses  rires  et  ses  pleurs  nerveux  de  la  veille.  Le  médecin  fut 
mécontent  de  la  première  impression ,  interrogea  en  valu  le  malade  sur 
une  foule  de  choses  auxquelles  il  ne  répondit  pas  ou  que  fort  mal ,  ce 
qui  étoifna  beaucoup,  A...  ayant  une  grande  confiance  dans  ce  médecin, 
qu'il  allait  voir  souvent  â  Tours ,  pour  lui  parler  de  goutte ,  entrant 
d'habitude  avec  lui  dans  une  minutie  de  détails.  Celui-ci  crut  â  un 
épanchement  cérébral  ou  à  un  ramollissement;  il  ne  dissimula  passes 
craintes  à  la  famille ,  et  prescrivit  des  sangsues  à  l'anus ,  des  bains  de 
son  prolongés  pendant  une  heure,  une  heure  et  demie,  et  ajourna  pour 
se  prononcer  définitivement  sur  la  situation.  Deux  heures  après,  avant 
son  départ  pour  Toure,  il  revit  le  malade,  le  trouva  plus  calme,  ordonna 
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de  lui  faire  prendre  des  potages,  mais  de  le  laisser  dans  le  plus  grand 
éalme  et  le  plus  grand  isolement.  «Lorsque  f arrivai,  ce  même  jour, 
continue  le  frère,  dont  Je  transcris  ici  presque  textuellement  la  lettre, 
on  le  prépara  à  une  visite  qui  eut  lieu  à  cinq  heures  :  il  fut  fort  ému  et 
fut  pris  de  son  rire  nerveux  suivi  de  pleurs.  Ces  crises  ne  se  renouvelé* 
rent  pas  depuis  lors;  la  soirée  fut  bonne.  A...  prit  un  potage,  et  causa, 
répondant  nettement ,  mais  toujours  après  quelques  minutes,  aux  ques- 
tions qui  lui  étaient  adressées.  La  nuit  fut  parfaitement  calme.  Hier, 
lundi ,  nous  l'avons  mis  pour  la  première  fois  dans  un  bain  de  son  où  il 
est  resté  une  heure  et  quart  ;  quoique  très-faible,  il  a  marché  quelques 
pas,  soutenu  par  Tun  de  nous,  de  son  lit  â  la  baignoire.  Il  a  très-bien 
supporté  ce  bain ,  s'est  recouché  après ,  a  mangé  un  potage,  et  a  paru 
plus  calme,  les  traits  reposés,  disant  quelques  mots  à  Toccasion  et 
moins  accablé ,  le  pouls  restant  à  70.  Dans  l'après-midi,  il  fut  un  peu 
plus  absorbé,  parla  moins.  La  nuit  fut  un  peu  plus  agitée,  le  malade  se 
leva  deux  ou  trois  fois  sur  sur  son  séant  en  gesticulant;  il  est  vrai  que 
le  temps  est  â  la  tempêle. 

ctGe  malin  (mardi,  17  octobre),  le  pouls  â  70;  même  bain  d'une  heure  ; 
le  malade  est  calme ,  parle  à  ceux  qui  viennent  le  voir  de  ce  qui  les 
concerne  personnellement,  s'informe  des  lettres  qui  n'ont  pu  arriver  et 
des  gens  qui  peuvent  le  demander  pour  affaires.  Je  le  trouve  mieux  dans 
son  ensemble,  ses  traits  plus  harmonies,  plus  reposés,  mais  toujours 
peu  de  forces  ;  il  a  pris  un  bouillon  et  un  potage,  et  comme  il  était  mieux 
hier  que  dimanche ,  et  encore  un  peu  mieux  aujourd'hui,  j'espère  un 
crescendo  Sisseï  pvomptii 

Je  fus  tenu  régulièrement  au  courapt  de  la  santé  de  M.  P...  par  des 
lettres  que  je  reçus  de  son  frère,  le  19  et  le  20  d'octobre,  et  par  les- 
quelles il  me  mandait  la  continuation  du  mieux;  il  ne  restait  plus 
qu'un  peu  de  faiblesse  au  malade,  qui  semblait  vouloir  cependant  se 
remettre  à  ses  affaires,  donnant  des  ordres  précis  et  nettement  formu- 
lés, bien  qu'il  y  eût  encore  un  peu  d'hésitation  dans  la  pensée.  Le  28, 
on  me  signalait  de  nouveaux  accidents  dont  l'apparition  inquiétait  la 
famille.  Depuis  huit  jours,  l'alimentation  avait  uniquement  consisté  en 
quelques  potages.  Le  24,  le  malade  avait  pris  32  grammes  d'huile  de 
ricin,  qui  l'avaient  assez  vigoureusement  purgé.  Le  lendemain  de  celte 
médecine,  il:élaiL  un  peu  plus  faibleque  l'avant-veille;  cependant  il  s'était 
levé,  avait  mangé  un  peu  plus,  et  même  de  la  viande.  La  tête  se  ressen- 
tait de  la  faiblesse  corporelle  ;  le  malade  évitait  de  parler,  de  crainte  de 
se  fatiguer.  Le  26,  il  était  néanmoins  descendu  â  son  bureau  pour  jeter 
un  coup  d'œil  sur  ses  affaires  :  ce  travail  le  fatiguant ,  il  dut  l'abandon» 
ner,  sur  les  instances  de  son  frère.  Le  lendemain ,  comme  il  faisait  beau 
temps,  il  descendit  encore  de  sa  chambre ,  fit  quelques  tours  de  pro- 
menade dans  un  petit  jardin  au  bas  du  perron  de  sa  maison  ;  la  parole 
était  un  peu  paresseuse,  bien  que  la  pensée  semblât  resXer  libre;  il 
s'occupait  de  tout ,  causait  de  tout  et  à  propos,  et  si,  dans  une  conver- 
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sation  â  laquelle  il  ne  prenait  pas  part  activement,  on  oubliait  un  fait , 
on  le  dénaturait,  ou  que  la  naémoire  fit  défaut,  il  le  rectifiait,  le  com- 
plétait ,  venait  en  aide  aux  souvenirs  des  interlocuteurs.  Le  sommeil 
de  chaque  nuit  était  resté  parfait,  l'appétit  était  bon  et  régulier,  et  le 
malade  faisait  deux  repas  par  jour,  â  neuf  heures  et  à  cinq  heures  ;  entre 
ce  déjeuner  et  ce  dtner,  il  prenait  encore  un  bouillon  ou  un  potage. 
Telle  était  la  situation  générale  ;  mais,  aux  yeux  des  parents  et  du  mé- 
decin ,  elle  était  dominée  par  le  fait  que  Ton  me  signalait.  Depuis  le  23 , 
que  Ton  avait  cessé  l'usage  des  bains,  que  le  malade,  restant  moins  au 
lit,  se  mouvait  davantage,  il  se  plaignait  d'abord  d'un  embarras,  d'une 
certaine  gêne  ou  faiblesse  dans  la  main  et  le  bras  droit.  Le  médecin  or- 
dinaire du  malade  ayant  écrit  le  fait  à  son  confrère  de  Tours ,  celui-ci 
répondit  qu'évidemment   il   s'était  fait  dans  l'hémisphère  cérébral 
gauche  de  petits  foyers  hémorrhagiques  très-petits,  mais  multiples;  il 
conseillait  des  laxatifs  répétés,  l'application  d'un  cautère  â  demeure 
au-dessus  du  genou ,  un  régime  sévère  et  du  repos  pendant  deux  où 
trois  semaines.  Cette  ordonnance  effraya  le  malade,  qui  en  resta  tout 
attristé  et  fort  préoccupé.  Depuis  lors  il  tâtaît  continuellement  son 
bras ,  son  côté ,  ses  jambes ,  pour  les  interroger  ;  en  un  mol ,  son  imagi- 
nation, naturellement  inquiète,  un  moment  calmée,  circonstance  à 
laquelle  la  famille  elle-même  attribuait  l'amélioration  réelle  qu'elle 
avait  constatée,  cette  imagination  reprit  son  cours.  On  terminait  en 
me  priant  de  venir  voir  le  malade  pour  remonter  un  peu  son  moral. 
Je  partis  aussitôt,  et  je  recueillis  de  vive  voix  tous  ces  détails,  qui  m'a- 
vaient été  donnés  par  écrit.  Je  trouvai  M.  P...  fort  affecté  bien  plus  au 
moral,  en  effet,  qu'au  physique,  et  fort  effrayé  de  l'avenir  qu'il  s'imagi- 
nait lui  être  réservé.  Il  se  tenait  â  un  régime  sévère,  n'osant  pas  sortir 
de  chez  lui  de  crainte  du  froid,  qui  d'ailleurs  était  loin  d'être  rigou- 
reux (nous  étions  aux  premiers  jours  de  novembre),  de  crainte  surtout 
de  la  fatigue;  il  ne  mangeait  pas  ou  mangeait  à  peine,  de  peur  de  se 
faire  mal.  En  somme,  je  ne  constatai  qu'une  grande  faiblesse,  que  j'at- 
tribuai bien  plus  au  régime  auquel  le  malade  avait  été  tenu  qu'à  la  ma.- 
ladie  elle-même,  et  pour  moi,  ces  phénomènes  qu'il  accusait  du  côté 
droit  du  corps  n'étaient  rien  moins  que  manifestes.  Connaissant  ses 
antécédents  goutteux,  connaissant  surtout  son  imagination  facile  à  im- 
pressionner, sachant  combien  lui  et  ses  frères  étaient  sujets  à  s'écouter, 
comme  on  dit  vulgairement,  à  se  croire  plus  malades  qu'ils  ne  l'étaient 
en  réalité,  à  la  moindre  indisposition ,  ne  voyant  pas  dans  les  symptômes 
qu'il  accusait  de  signes  de  lésions  organiques  matérielles ,  le  trouvant 
encore  assez  fort  après  ces  vingt  jours  de  diète  et  de  régime,  je  pensai 
que  Ton  n'avait  eu  affaire  qu'à  des  accidents  nerveux  passagers,  qui 
pouvaient  être  rattachés  à  une  affection  goutteuse,  à  une  forme  particu- 
lière, bizarre,  de  la  goutte  dont  il  était  tourmenté  depuis  plusieurs  an- 
nées. Je  mis  donc  mes  soins  à  le  divertir,  à  le  distraire,  et  je  l'entraînai 
avec  moi  dans  des  promenades  en  voiture,  à  pied ,  qui ,  jamais  poussées 
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Jusqu'à  la  fatigue,  ne  lui  procurèrent  que  de  la  dislracUon,  en  angn»^ 
tant  ses  forces,  que  réparaît  en  même  temps  un  r^ime  régnlier,  xiii 
substantiel,  tout  différent  de  celui  auquel  il  croyait  devoir  se  soumetiri 
Une  fois  entre  autres,  nous  fîmes  dans  notre  journée,  c'est-kl-: 
entre  le  déjeuner,  à  neuf  heures,  et  le  dîner,  à  sept  heures  do  soir,  a*); 
longue  course  de  16  lieues  en  voiture  découverte,  dont  il  n'éproi:^: 
aucune  fatigue.  Lorsque  je  le  quittai,  après  être  resté  baitjoDnavif 
lui,  il  se  trouvait  notablement  mieux,  et,  quelques  jours  après  mi- 
arrivée  à  Paris ,  il  m'écrivait  lui-même  une  longue  lettre  (duranlsK; 
séjour  chez  lui ,  il  se  disait  incapable  d'écrire)  pour  oi'annoncer  qui. 
partait  pour  un  voyage  de  quelques  jours ,  et  pour  me  confirmer  liox- 
tinuation  du  mieux;  il  se  plaignait  encore  de  n'avoir  pas  un  usage  aus-. 
libre  de  son  côté  droit.  Quelque  temps  après,  il  vint  à  Paris  d€ma:c^ 
des  conseils;  il  accusait  encore  cette  faiblesse  du  côté  droit,  celle  :> 
resse  d'esprit,  et  semblait  avoir  un  peu  d'embarras  de  la  parole. Tou:- 
fois  cet  embarras  de  la  parole  n'élait  pour  moi,  qui  le  connaissa^i;: 
longue  date,  qu'une  exagération  d'un  état  normal  chez  lui ,  d'andù^i: 
de  famille  pour  ainsi  dire,  et  cette  exagération  ne  m'offrait  aucoo  eau:- 
tère  duquel  on  pût  tirer  une  conséquence  absolue. 

A  la  façon  dont  il  rendait  compte  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  il  pooTî 
en  imposer,  et  lorsque  l'on  se  contentait  de  l'interroger  une  fois,  luv 
que  l'on  se  contentait  de  l'examiner  en  une  seule  séance,  on  eûi: 
croire  que  les  symptômes  qu'il  accusait  dépendaient  d'affections  es^"- 
liellement  différentes  de  celle  à  laquelle  il  fallait  les  rattacher.  Ai. 
on  diagnostiqua  un  commencement  de  ramollissement  cérébral,  p: 
des  phénomènes  épileptiques  dont  les  accidents,  éprouvés  (ont à  fai:: 
début,  paraissaient  avoir  été  la  forme  vertigineuse. 

De  fait,  les  phénomènes  accusés  par  le  malade  étaient  les  suivacL^ 
en  premier  lieu ,  une  paresse  d'esprit,  une  difficulté  de  mémoire, u: 
faiblesse  plus  grande  du  côté  droit  du  corps,  avec  sensation  d'eng  : 
dissement,  alternant  ou  s'accorapagnant  d'une  sensation  de  fcoid,  q^ 
comparait  à  de  l'eau  froide  coulant  le  long  de  la  jambe  prlncipalecie. 
un  peu  d'embarras ,  d'hésitation  de  la  parole.  De  fait  aussi ,  cette  [: 
resse  d'esprit  pouvait  être  secouée  lorsque  le  malade  se  trouvait  au  :. 
lieu  de  personnes  qui  l'excitaient,  et  sa  difficulté  de  mémoire,  • 
d'être  absolue,  cédait  lorsqu'on  éveillait  ses  souvenirs;  il  restait  sti 
ment  assez  absorbé  el  triste,  comme  un  homme  sous  l'empire  de  p:.- 
cupations  sérieuses.  Quant,  aux  phénomènes  physiques  de  la  parâly> 
d'une  part,  je  ne  constatai  jamais  la  déviation  des  traits  de  la  fact 
m'avait  été  signalée.  L'embarras  de  la  parole  était ,  je  le  répète,  uoe  t 
géralion  de  cedéfaut  de  famille  dont  j'ai  parlé;  lorsque  l'on  faisaiii 
la  langue ,  de  façon  que  son  extrémité  reposât  naturellement  sur  U  Ir 
inférieure,  on  ne  constatait  aucune  déviation  d'une  part ,  aucun  irc 
blement  d'autre  part,  comme  ce  tremblement  s'observe  dans  la  par: 
sie  gi^nérale.  Enfin ,  s'il  existait  réellement  de  la  faiblesse  du  côté  d: 
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cette  faiblesse  ne  s'accompagnait  pas  de  troubles  de  là  sensibilité  cuta- 
née, et  n'empêchait  pas  le  malade  de  se  servir  de  son  bras,  ne  Tempe- 
chait  pas  d^écrire aussi  nettement,  aussi  con*ectementque  d'habitude, 
bien  qu'il  prétendit  le  faire  ayec  difficulté;  en  comparant  son  écriture 
du  moment  avec  celle  des  temps  antérieurs  à  sa  maladie ,  on  ne  trouvait 
aucune  différence  appréciable.  Enfin  cette  faiblesse  qu'il  accusait  dans 
la  jambe  droite,  non-seulement  ne  reropéchait  pas  démarcher,  bien 
qu'il  se  plaignit  de  trouver  ce  côté  plus  lourd  selon  lui,  mais  encore  il 
pouvait  se  soutenir  et  même  sauter  à  cloche-pied  sur  cette  jambe. 

n  parlit  de  Paris,  emportant  une  longue  consultation  qui  lui  donnait 
à  suivre  un  régime  essentiellement  tonique,  ayant  principalement  pour 
base  des  préparations  de  quinquina.  Quelques  semaines  après,  son  mé- 
decin m'écrivait  que  la  santé  de  notre  malade  avait  progressé  lentement, 
mais  sûrement  et  d'un  marche  continue^  vers  une  amélioration  qui  lui 
paraissait  évidente  et  aussi  satisfaisante  que  possible.  M.  A.  P...  avait 
considérablement  perdu  de  cette  défiance  de  lui-même ,  de  cette  paresse 
intellectuelle  qui  lui  faisait  refuser  de  prendre  part  à  la  conversation 
et  semblait  mettre  obstacle  à  la  prononciation  de  certains  mots;  la  pen- 
sée jaillissait  très-naturellement  et  A  propos.  Toutefois  M.  A.  P...  se  plai- 
gnait encore  d'avoir  de  mauvais  Jours ,  pendant  lesquels  il  avait  moins 
d'aptitude  à  ses  affaires,  et  se  trouvait  très-fatigué  lorsqu'il  se  livrait  â 
un  travail  qui  commandait  quelque  application  ;  il  était  encore  tour* 
menlé  par  ce  sentiment  de  pesanteur,  d'engourdissement,  qu'il  avait 
accusé  dans  le  côté  droit  du  corps,  principalement  dans  le  membre  in- 
férieur. Cependant  le  médecin  ajoutait  que  sa  force  paraissait  être  la 
même  dans  les  deux  bras ,  la  marche  libre  et  certaine  dans  l'une  comme 
dans  l'autre  jambe.  Toutes  les  fonctions  s'exécutaient  d'ailleurs  réguliè- 
rement :  M.  A.  p...  avait  notablement  engraissé  ;  le  sommeil  était  calme, 
parfait ,  et  durait  de  longues  nuits. 

Le  moral  n'était  pas  parfaitement  remonté,  et,  dans  ce  qu'il  appelait  ses 
mauvais  jours ,  H.  P...  avait  des  moments  d'impatience  extrême,  se 
désolant  et  pleurant  même  pour  le  motif  le  plus  futile  ;  il  s'affligeait  de  ce 
changement  dans  son  caractère,  et  parfois  il  demandait  pourquoi  ses 
qualités,  bonnes  ou  mauvaises,  étaient  actuellement  portées  aux  ex- 
trêmes. Toutefois  ces  mauvais  jours  étaient  de  plus  en  plus  éloignés.  A 
l'époque  où  je  recevais  ces  renseignements,  on  était  au  mois  de  janvier  ; 
le  malade  était  fort  tourmenté  par  un  rhume  de  cerveau  qui,  suivant  son 
expression,  l'abrutissait  complètement.  Il  me  mandait  d'ailleurs  qu'il  se 
trouvait  incomparablement  mieux  et  me  l'écrivait  dans  une  assez  longue 
lettre;  en  me  donnant  de  nombreux  détails  sur  sa  santé,  il  me  disait 
que,  si  le  malin  il  avait  encore  la  tête  embarrassée,  cet  embarras  se 
dissipait  lorsqu'il  avait  mangé,  et  qu'il  n'était  jamais  aussi  bien  qu'après 
ses  repas;  il  me  remerciait  de  l'avoir  tiré  de  sa  diète.  Les  digestions 
étaient,  au  reste ,  parfaitement  régulières  :  il  accusait  avoir  eu  quelques 
douleurs  vagues  dans  les  pieds ,  mais  il  n'avait  point  ressenti  l'accès 
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de  f  ouUe  que,  ajôutàit*il,  il  appelait  de  tous  ses  vœiix ,  comme  auttes» 
fois  il  faisait  tout  pour  s'en  débarrasser  et  le  prévenir.  Depuis  quelque 
temps  vie  médecin  avait  remarqué  dans  les  urines  un  dépôt  diacide 
urique,  coïncidant  avec  Tapparition  de  douleurs  à  la  région  des  reins. 
Bien  que  le  mieux  se  soutint  véritablement,  la  situation  ne  s*amen* 
dant  point  assez  vite  au  gré  du  malade,  celui-ci  vint  de  nouveau  con* 
sulter  à  Paris,  vei*s  le  mois  de  juillet  ;  cette  fois,  il  en  partit  armé  d'une 
longue  ordonnance ,  bien  faite  pour  plaire  à  Timagination  d'unhypo- 
chondriaque,  toujours  disposé  â  écouter  de  préférence  ceux  qui  lui 
semblent  agir  le  plus  énergiquement.  On  lui  conseillait  un  régime  et  un 
traitement  tout  différent  de  celui  qu'il  avait  précédemment  suivi  avec 
avantage;  on  lui  conseillait  une  diète  sévère, de  manger  peu,  des 
viandes  blanches  de  préférence,  et  de  boire  de  Teau.  On  lui  ordonnait 
des  saignées  générales  et  des  applications  de  sangsues  au  siège,  des  sai^ 
gnées.  modérées,  mais  réitérées  à  certains  intervalles  ;  on  ajoutait  Tu- 
sage  périodique  des  purgatifs»  tels  que  le  calomei,  l'aloès,  etc.  ;  enfin 
on  prescrivait  Télablisssement  d'un  cautère  au  bras.  M.  P...  s'empressa 
de  suivre  scrupuleusement  sinon  ce  qui  touchait  le  régime  (il  lui  sem- 
blait pénible  de  renoncer  à  une  alimentation  tonique  dont  il  ressentait 
les  bénéfices) ,  du  moins  il  s'empressa  de  se  faire  saigner,  de  se  pur- 
ger, de  se  mettre  le  cautère  au  bras. 

|£;Âu  mois  de  janvier  1856 ,  il  avait  renoncé  à  ce  traitement,  qui  ne 
semblait  pas  lui  tenir  tout  ce  qu'il  en  avait  attendu ,  et  il  se  contenta 
de  suivre  un  bon  régime;  il  borna  toute  médication  à  des  affusions 
froides  qu'il  faisait  chaque  matin  chez  lui ,  en  attendant  qu'il  pût  aller 
suivre  un  pareil  traitement  hydrotfaérapique  complet,  selon  les  conseils 
qui  lui  en  avaient  été  donnés. 

Il  vint  à  Bellevue  dans  le  commencement  du  printemps  de  cette  même 
année  et  resta  six  semaines  à  peu  près  dans  l'établissement  du  L^  Fleury; 
durant  son  séjour  et  à  son  départ,  il  se  trouvait  toujours  de  mieux  en 
mieux.  Avant  de  se  remettre  à  ses  affaires,  il  alla  faire  un  premier 
voyage  sur  les  bords  du  Rhin,  puis  un  second  aux  Pyrénées,  où  il  devait 
conduire  sa  fille  aux  eaux  de  Bagnères-de-Luchon.  Dans  une  lettre  qu'il 
m'adressait  à  cette  dernière  station,  il  se  plaignait  de  quelques  douleurs 
vagues  dans  les  intestins  et  l'estomac,  mais  il  se  trouvait  d'ailleurs  très- 
bien;  il  montait  à  cheval  et  faisait  de  longues  courses  dans  les  mon- 
tagnes sans  en  éprouver  de  fatigues. 

Vers  la  fin  de  septembre ,  il  revenait  s'installer  chez  lui ,  reprendre  la 
direction  de  son  établissement,  et  se  remettre  tout  entier  à  ses  affaires, 
dont,  depuis  deux  ans,  il  ne  s'occupait  que  malgré  lui  et  à  de  rares 
intervalles. 

Enfin,  et  comme  pour  prouver  d'une  façon  péremptoire  la  nature 
de  l'affection  dont  il  était  atteint,  le  16  mars  dernier  (lBô7),  M.  P...  avait 
une  attaque  bien  franche  de  goutte  articulaire.  11  m'écrivait  qu'après 
avoir  été  sous  une  impression  générale  de  malaise,  de  souffrance, 
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iffectant  lortont  l'estomac  el  le  ventre,  il  arail  fié  pris  d'une sUaque 
à  l'orteil  du  pied  gauche ,  avec  tuméfaction ,  douleur,  impouibilité  de 
marclier;  le  pied  droit,  le  genou,  puis  le  coude  el  un  peu  l'épaule  du 
même  côté,  furent  eiivabis  successivement.  Celte  attaque  dura  une 
quinzaine  de  Jours ,  et  celle  fols,  il  se  garda  bien  de  la  tracasser  ;  Il 
éprouvait  cependant  encore  du  malaise  du  cAté  de  la  tMe,  maîa  ce  mal- 
aise  se  dissipait  lorsqu'il  avait  rnsogé. 

Nous  ne  revieDârons  pas  sur  les  détails  de  cette  histoire  déjà  fort 
longue,  mais  qu'il  était  essentiel  cependant  de  n'abréger  gd  aucuue 
façon. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  cette  observation ,  c'est  la  sin- 
gularité des  accidents  éprouvés  par  le  malade  ;  ce  qui  est  plus  inté- 
ressant à  étudier,  plus  important  à  établir,  c'est  leur  diagnostic, 
c'est  le  diagnostic  de  l'affection  dont  ils  relèvent,  de  la  cause  patho- 
logique à  laquelle  on  doit  les  rattacher. 

Considérés  en  etu-mâmes,  ces  accidents  bizarres,  ces  singuliers 
troubles  àasensorium  commune,  qui,  tout  en  laissant  au  malade  la 
parfaite  conscience  de  ses  actes ,  le  forcent  k  courir  en  avant  sons 
rimpnlsioQ  d'une  puissance  inconnue  à  laquelle  il  voudrait ,  mais  ne 
peut  résister,  le  sollicileni  h  se  porter,  malgré  lui ,  dans  une  même 
direction ,  même  pour  se  précipiter  dans  la  rivière  qu'il  cAtoie  ;  ces 
accidents  appartiennent  évidemment  à  cette  nombreuse  variété  de 
phénomènes  ioexplicables  ou  de  sensations  eitraordinaires,  com- 
prise sous  la  dénomination  d'accidents  vertigineux  ;  par  leur  forme, 
ils  appartiennent  plus  spécialement  peut-être  â  cette  variété  de 
vertiges  fréquemment  observés  chez  certains  animaux ,  et  plus 
particulièrement  chez  ceux  de  l'espèce  ovine,  où  ils  sont  appelés  le 
tournis,  très-rarement  observés  chez  l'homme,  mais  dont  Sauvages 
a  néanmoins  fait,  sous  le  nom  dev£rtfgooi'//^(ij  la  septième  parmi 
les  huit  espèces  de  vertiges  qu'il  a  classées. 

Si  la  nature  de  ces  accidents,  considérés  en  eux-mêmes,  estineaa- 
testable,  s'ils  appartiennent  aux  vei 
logique  est  loin  d'être  aussi  claire, 
laquelle  ils  doivent  être  rattachés  o 
discussion.  Le  vertige,  en  effets  s 
sente,  quelles  que  soient  ses  variété 
morbides  essentiellement  diiférenli 
vertige  aootdenteltfiiigaoe,  d'une 
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dentelle,  des  plus  passagères  et  des  moins  sérienses,  épnmTée  pr 
le  cerveau  ;  tantôt  de  troubles  sympathiques  occasionnés  dans  / 
sensorium  commune,  sous  Tinfluence  d'un  état  pathologique  \t 
calisé  dans  d'autres  appareils  de  Féconomie,  comme  le  vertige  ? 
casionnë  par  des  troubles  de  la  digestion ,  vertigo  stomacL 
d'Arétée,  de  Sauvages,  vertigo  per  consensum  ventriculi  : 
WepFer  ;  le  vertige  peut  se  lier  aussi  à  rexistence  d'afFeciioos  p 
ou  moins  graves  du  centre  nerveux  encéphalique,  comme  le  vert . 
épileptique  ;  à  Texistence  de  lésions  pins  ou  moins  pn^ndes  de .. 
appareil,  comme  le  vertige  pléthorique,  comme  le  vertige;: 
précède  ou  accompagne  les  inflammations  de  Fencéphale  ou  dt  r 
enveloppes,  comme  le  vertige  des  apoplexies,  le  vertige  sympioc 
tique  de  tumeurs  cérébrales,  etc.  etc. 

Pour  arriver  au  diagnostic  que ,  dans  ce  cas  particulier,  i>« 
avons  cru  pouvoir  poser,  s'il  nous  fallait  passer  en  revue  te  i: 
nombrables  affections  dont  il  peut  être  le  symptôme,  nous  d*: 
verrions  forcé  de  chercher  à  faire  Thistoire  plus  on  moins  cmy- 
du  vertige,  nous  nous  engagerions  à  écrire  un  long  et  difr: 
chapitre  de  séméiotique,  et  nous  ne  nous  sentons  ni  le  courage,  m 
moins  le  pouvoir,  de  Tentreprendre.  Nous  nous  bornerons  do;: 
discuter  ici,  le  plus  brièvement  possible,  les  diverses  hypoili:^ 
émises  à  propos  du  malade  dont  noas  avons  donné  robsenrat 
Avions-nous  affaire  à  une  maladie  saisissable  du  cerreau  ou  de  - 
enveloppes?  était-ce  une  congestion,  un  ramollissement cértbn 
était-ce  une  hémorrhagie ,  comme  on  l'a  prétendu  ? 
Était-ce  un  vertige  épileptique? 
Était-ce  le  début  d'une  folie  paralytique? 
Ne  devaient-ils  pas  plutôt ,  eu  égard  aux  antécédents  du  mal 
eu  égard  aux  suites  de  sa  maladie ,  aux  derniers  accidents  fnm: 
ment  caractérisés  qu'il  éprouva;  ne  devaient-ils  pas  plutôt  se n 
cher  à  ces  névroses  bizarres ,  manifestations  particulières  et  ts*: 
maies  de  la  diathèse  goutteuse  ? 
Telles  sont  les  questions  que  nous  allons  essayer  de  résoudre- 
La  première  idée  qui  se  présentait  à  Fesprit  était,  et  denitt" 
aussi,  celle  d'une  congestion  cérébrale,  puisque,  de  toutes c^ 
causes  de  vertiges ,  celle-ci  est  généralement  regardée ,  à  tort  pi- 
ètre ,  comme  la  plus  commune.  CEhez  notre  malade ,  eu  égard  (k. 
à  la  forme  qu^ils  avaient  revêtue ,  les  accidents  vertigineux  préses- 
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talent  une  certaine  analogie  avec  certaines  formes  du  vertige  épi- 
leptîque,  —  nous  verrons  par  quels  points  ils  en  différaient,  —  bien 
plus  qu'ils  ne  ressemblaient  aux  vertiges  de  la  congestion.  Geqai 
établissait  bien  autrement  encore  cette  différence,  c'était  la  nature 
des  symptômes  qui  avaient  précédé,  de  ceux  qui  avaientaccompagné, 
de  ctfux  enfin  qui  suivirent.  Il  y  avait  loin ,  en  effet,  de  ces  troubles 
intellectuels  momentanément  éprouvés  par  le  malade ,  mais  se  dis- 
sipant sous  rinfluence  de  l'exercice ,  principalement  sous  Tinfluence 
d'une  bonne  alimentation,  aux  accidents  symptoma tiques  de  la 
congestion ,  que  l'heure  de  la  digestion  exagéré  et  souvent  fait 
naître  ;  il  y  avait  plus  loin  encore  de  ces  accidents  à  ceux  dépendant 
d'une  hémorrhagie  ou  du  ramollissement  qui  furent  mis  eu  cause , 
à  ce  point,  que  Ton  prétendit  diagnostiquer  de  petits  épanchements 
multiples  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche.  Les  troubles  de  la  mo« 
tilité  et  du  sentiment,  accusés  par  le  malade,  du  côté  droit  du  corps, 
et  sur  lesquels  on  basait  surtout  ce  diagnostic ,  ces  troubles  furent 
bien  plus  apparents  que  réels,  ils  ne  furent  jamais  assez  nettement 
tranchés;  ils  furent  d'ailleurs  trop  passagers  pour  qu'il  fût  possible 
de  reconnaître  là  uoe  paralysie,  même  incomplète,  se  rattachant  à 
l'existence  de  lésions  encéphaliques  aussi  profondes  que  celles  dont 
on  voulait  les  faire  dépendre. 

Si  jusqu'à  un  certain  point  le  vertige  éprouvé  par  notre  malade 
présentait  quelque  analogie  avec  une  certaine  forme  du  vertige 
épileptique,  il  présentait  avec  celui-ci  de  plus  grandes  différences. 
Dans  cette  forme  de  vertige  à  laquelle  nous  faisons  allusion ,  l'épi- 
ieptique,  quittant  brusquement  le  lieu  qu'il  occupait,  se  met  à  mar- 
cher plus  ou  moins  rapidement,  dans  une  même  direction,  comme 
dous  l'avons  vu  faire  à  notre  malade  ;  mais  ce  vertige  comitial  s'ac- 
compagne de  perte  de  connaissance  ;  en  marchant  ainsi,  l'épileptique 
n'a  aucune  conscience  de  ses  actes,  il  marche  comme  un  individu 
;ous  l'empire  du  somnambulisme  naturel  ;  revenu  à  lui ,  il  est  tout 
étonné  de  se  trouver  loin  du  lieu  où  il  était  auparavant.  Il  n'en  était 
point  ainsi  de  M.  P...;  tout  en  courant  avec  rapidité,  poussé  par  la 
Force  invisible  à  laquelle  il  ne  pouvait  résister,  il  avait  la  parfaite 
conscience  de  ce  qu'il  faisait;  il  avait  son  entière  connaissance, 
lorsque  malgré  lui,  et  toujours  sollicité  par  cette  singulière  puis-' 
>ance ,  il  se  précipitait  dans  la  rivière  qu'il  côtoyait.  Par  leur  forme 
iéjà ,  ces  accidents  vertigineux  ne  ressemblaient  pas  aux  vertiges 
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épileptiques  ;  ils  en  différaient  surtout  par  reosemble  da  tBtr^ 
symptômes.  D'une  part,  jamais  M.  P.. •  n'avait  ea  antérieiireiDc: 
rien  qui'ressembl&t  à  des  accidents  épileptiformes;  d^aotre  par 
depuis  cette  crise  il  ne  présenta  rien  qui  pût  en  donner  Fidéc  ; 
telle  n'est  pas  malheureusement  la  marche  de  Tépilqisie ,  te 
n'est  pas  surtout  la  marche  de  cette  forme  vertigineuse  pliisgn~ 
plus  terrible,  que  la  forme  convulsive,  ces  accidents  yertigiiieta^^ 
rapprochant  de  plus  en  plus,  et  laissant  après  eox  des  troubles: 
teliectuels  qui  ne  se  retrouvent  en  aucune  façon  chez  notre nuL. 

Oo  pourrait  se  demander  si  l'on  n'avait  point  afiaire  id  ao  dé:. 
d'une  paralysie  générale,  d'une  folie  paralytique  :  ce  futuniDii: 
l'idée  d'un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière.  :> 
hizarrerie  des  accidents ,  la  difficulté  de  les  ratladier  à  toute  au 
maladie,  la  paresse  d'esprit,  la  difficulté  de  mémoire,  lahit'lr'/ 
accusée  du  c6té  droit  du  corps ,  avec  sensation  d'engonrdisseokî 
l'embarras  de  la  parole ,  semblaient  être  des  phénomènes  se  ni- 
chant à  la  paralysie  générale  ;  mais ,  je  le  répète  y  ces  accidi 
étaient  bien  plus  apparents  que  réels,  et  d'ailleurs,  cespbù 
mènes  ne  s'étant  pas  reproduits  longtemps  après  leorpremi* 
apparition,  on  abandonna  Fopinion  que  l'on  s'était  primitivenû 
formée. 

Reste  donc  la  question  du  vertige  goutteux  ;  c'est  à  cette  i: 
qu'il  faut,  ce  nous  semble,  se  rattacher.  Les  antécédents  do  ;:. 
lade,  les  symptômes  qu'il  éprouvait  depuis  plusieurs  années.-: 
attaques  se  portant  vers  les  articulations,  sans  jamais,  il  est  m 
s'y  fixer  bien  franchement,  les  accidents  dyspeptiques  aoxqacl) 
était  sujet ,  les  changements  même  remarqués  dans  son  canctè.-: 
caractérisaient  la  manifestalion  d'une  goutte  vagoe^  mal  placée .^ 
les  crises  articulaires ,  expression  extrême  de  la  goatte,  ne  fUi^: 
jamais  assez  dessinées ,  du  moins  au  début,  pour  permettre  de  por> 
un  diagnostic  rigoureusement  incontestable,  la  dernière  ai»:- 
subie  par  le  malade  ne  peut  plus  laisser  aujourd'hui  aucundi/. 
sur  la  nature  de  son  affection.  Sans  chercher  à  reconnaître  la  a^* 
prochaine  de  ces  accidents ,  sans  chercher  à  savoir  s'ils  dépendra 
d'une  certaine  forme  de  congestion  très-passagère  de  l'encépbL: 
de  ce  fait  nous  rapprocherons  celui  rapporté  par  J.  Wepfer  (i^ 
la  7  i^  observation  de  $on  recueil  médico*pratique  de  J/fect'^-^ 
capitis,  p.  233,  et  qu'il  intitule  Fertlgo  gyrosa  et  arilir.'»^ 


STOPÉrUNTS  D1FF1I$IIUUES.  601 

vaga  ;  noos  rapprocherops  aussi  les  neuf  histoires  consignées  dans  k 
chap.  14  du  Trcùté  de  la  goutte  symptomaiique  de  Musgrave , 
et  nous  citerons  seulement  le  fait  relaté  dans  les  Commentaires 
de  Fan  Swieten  aux  Aphorismes  de  Bœrhaave,  X.  IV,  p.  290. 

J'ai  vu,  dit-il,  un  homme  qui ,  pendant  deux  ans,  fut  pris  d'ac- 
cidents très-pénibles  :  lorsqu'il  restait  assis ,  tranquille,  il  n'éprou- 
vait rien;  mais,  dès  qu'il  se  levait  et  se  tenait  debout^  il  était  bien- 
tôt pris  de  vertiges  et  tombait.  D'habiles  médecins  essayèrent  eo 
vain  de  le  guérir.  Tout  à  coup  ce  malade  eut  un  accès  de  goutte , 
dont  jusque-là  il  n'avait  eu  aucune  atteinte,  et  il  fut  tout  à  fait  dé- 
livré de  ses  vertiges. 

De  semblables  observations,  ainsi  que  je  le  disais  au  commence- 
ment de  ce  travail ,  de  semblables  observations  sont  rares  dans 
l'histoire  de  la  science;  et  si  Ton  trouve  épars,  dans  les  divers  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  la  goutte,  des  foits  de  névroses  goutteuses, 
la  forme  vertigineuse  de  la  goutte  nerveuse  se  rencontre  assez 
peu  communément  pour  que  ce  fait  que  nous  avons  observé  nous 
ait  paru  digne  d'être  publié,  en  ce  moment  surtout ,  où  les  inté- 
ressantes communications  de  MM.  Hervez  de  Ghégoin ,  Bourdon , 
Yigla,  Thore,  Mesnet  et  Gubler,  viennent  d'appeler  d'une  manière 
tonte  spéciale  l'attention  sur  les  formes  cérébrales  du  rhumatisme, 
maladie  qui,  bien  qu'essentiellement  différente  de  la  goutte,  n'en 
a  pas  nmns  avec  celle-ci  un  certain  degré  de  parenté. 

MÉMOIRE  sua  Ul  CONSTITUTION  DU  GROUPE  THÉRAPEUTIQUE 
DES  STUPÉFIANTS  DlFFUSiBLES ,  ET  SUR  LA  NÉCESSITÉ  d'Y 
FAIRE  ENTRER  TOUTES  LES  SUBSTANCES  DITES  ANTISPAS* 
MODIQUES  ; 

Par  le  IK  J.*B.  FOMflflAOKiVES)  médecin  en  chef  de  la  Blarine  à  Cher- 
bourg ,  prof^neur  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  générale. 

(3*  article.) 

D.  Musc,  castoréum,  ambre  gris.  —  Ces  substances,  méritent 
d'être  rapprochées  les  unes  des  autres,  à  cause  de  leur  origine  ani- 
male et  de  la  grande  analogie  de  leurs  propriétés  méd*  -mi  ^^iq  ^c 
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L'analyse  signale  dans  toutes  les  trois  Texisteoce  d'oo  phncii' 
volatil ,  auquel  il  est  permis  de  rapporter  et  leur  odoréité  et  Irj 
vertus  thérapeutiques.  Un  lien  étroit  les  unit  donc  au  aotresstiç^ 
fiants  éléopténiques.  Les  propriétés  antitaystériqaes  du  musc  ne  kt 
contestées  par  aucun  médecin  ;  son  utilité  poar  conjurer  les  x 
dents  d'ataxie  ou  de  malignité,  qui  compliquent  certaines  fier? 
essentielles  ou  certaines  oblitérations  viscérales,  est  également  ex 
firmée  parles  autorités  les  plus  graves.  Et  ici  uousne  pouvons i» 
empêcher  de  faire  remarquer  que  le  camphre  et  surtout  lopir 
jouissent  de  propriétés  analogues.  Tou§  les  jours,  nous  combattc: 
avec  succès  le  délire  ataxique  des  fièvres  typhoïdes  et  des  p. 
monies  en  donnant  de  Topium  à  hautes  doses.  Ce  médicament  ac 
il,  dans  ces  cas,  par  le  principe  volatil,  probablement  de  b  nâtr 
des  essences ,  qui  entre  dans  sa  composition  ?  L*analogie  me  pcr 
bien  à  le  penser,  et  cela  est  d'autant  plus  légitime  que  rétherjo: 
aussi  d'une  certaine  efficacité  contre  ces  accidents.  Vaiaxiemi 
elle  également  justiciable  des  autres  stupéfiants  diffasibles  de  r 
catégorie ,  de  certaines   huiles  essentielles  par  exemple  ?  Ct 
n'est  point  improbable  et  appelle  des  recherches  que  nous  ne  né,:: 
gérons  pas  pour  notre  compte.  Quant  à  l'influence  heureu.^  • 
musc  sur  les  spasmes  de  l'hystérie,  elle  relève  directement  o  c: 
stupéfaction  diffusible  ;  et  la  pratique  de  Forestus,  qui  vecomz 
dait  de  frictionner  l'intérieur  de  la  vulve  et  du  vagin  avec  le  do 
imprégné  de  teinture  de  il^usc,  neflevait  probablement  ses  sd:: 
qu'à  l'action  directe  des  effluves  odorants  de  cette  substance  so: 
organes  génitaux.  Quant  au  castoréum,  il  doit  très-vraisembb!^ 
ment  toutes  ses  propriétés  à  une  huile  volatile,  dont  les  antres  p: 
cipes  {castorine,  résine,  matière  grasse)  ne  sont  que  le  supp^' 
et  son  efficacité  contre  certaines  coliques  utérines  accompaf;:: 
la  dysménorrhée,  contre  les  tranchées  des  femmes  nouvelleis 
accouchées,  contre  les  douleurs  des  diverses  coliques  nervea^' 
tient  à  une  action  stupéfiante  diffusible  exercée  sus  les  fi^ 
musculaires  de  l'utérus  et  des  intestins.  Les  mêmes  considérât 
sont  donc  applicables  au  castoréum.  Pour  l'ambre  grt$,snbsu: 
odorante  et  rapprochée  par  tous  les  auteurs  des  autres  antispasi: 
diques,  l'analogie  permet  de  la  placer  dans  le  même  groupe: '^- 
son  action  est  tellement  faible,  tellement  douteuse,  que  noosK- 
rappelons  que  pour  compléter  l'inventaire  des  antispasmodiques. 
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E.  Jcides  valêrianique^  valériane^  et  valérîanates.  —  La  va- 
lériane doit  toutes  ses  propriétés  à  un  acide  gras  volatil  sans  dé- 
composition,  Tacide  valériaaique,  qui  se  produit  très-probablement 
par  une  oxydation  d'une  huile  essentielle  spéciale  ;  les  valérianates 
de  zinc,  de  quinine,  de  fer^  n'ont  également  d'activité  que  parce 
que  ces  sels,  peu  stables,  étant  décomposés  dans  Testomac, 
l^acide  valérianique,  mis  en  liberté,  exerce  son  action  stupéfiante 
diffusible.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  résument  ainsi  les  applica- 
tions utiles  des  médicaments  valérianiques  :  a  Substances  à  em- 
ployer dans  la  série  indéterminée  des  accidents  nerveux  qui  naissent 
sous  l'empire  des  affections  hystériques  et  vaporeuses,  soit  que  ces 
accidents  se  montrent  réunis,  soit  qu'ils  apparaissent  isolés ,  jouis- 
sant en  outre  d'une  réputation  méritée  dans  les  vertiges  et  les 
étourdissements  nerveux.  »  On  n'a  pas  essayé,  que  nous  sachions, 
de  faire  respirer  de  l'acide  valérianique  dans  certains  spasmes  de 
l'bystérie;  cet  essai  serait  à  tenter.  Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  nous 
avons  fait  cesser  une  attaque  hystérique  chez  une  jeune  fille,  en  lui 
faisant  odorer  de  la  poudre  de  valériane  trës-fragrante.  Les  anciens 
employaient  souvent  l'odoration  des  substances  médicamenteuses 
volatiles  dans  les  maladies  nerveuses,  et  en  obtenaient  de  bons  ré- 
sultats. Y  avaiMl  simple  action  excitatrice  sur  la  muqueuse  olfactive 
ou  inhalation  d'huiles  essentielles?  Nous  nous  proposons  de  faire  res- 
pirer du  valérianate  d'ammoniaque  dès  que  l'occasion  seprésentera* 

F.  Gommes  fétides.  —  Vasa  fœtida  n'est  certainement  une 
substance  active  qu'à  cause  de  l'huile  essentielle  sulfurée  qu'elle 
renferme  ;  c'est  à  ce  principe  qu'elle  doit  son  efficacité  contre  le 
groupe  si  varié  des  accidents  hystériques,  contre  les  maladies  con- 
vulsives  de  la  respiration  (asthme,  angine  striduleuse),  contre  les 
coliques  avec  flatulence.  C'est  en  relâchant  les  fibres  musculaires 
spasmodiquement  contractées  que  l'huile  essentielle  d'asa  fœtida  pro- 
cure, dans  ces  affections  convulsives  diverses,  des  bénéfices  qui  ne 
sont  contestés  par  aucun  praticien.  L'efficacité  de  la  gomme  ammo^ 
niague  contre  le  resserrement  spasmodique  dont  sont  affectés  les 
tuyaux  bronchiques,  pendant  les  accès  de  l'asthme  essentiel  ou  sym- 
ptomatiqoes,  peut  être  expliquée  d'une  manière  analogue.  Quant 
au  sagapenum,  au  galbanum,  à  l'opoponax,  la  rareté  de  leur  em- 
ploi nous  dispense  d'insister  sur  ce  fiait,  qu'ils  n'agissent  que  par 
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rentremise  d*anehnile  essentielle,  qui,  pour  l'one  de  ces  sutamiK 
legalbanum,  a  pa  être  isolée. 

En  résnmé,  noas  dirons  que  tons  les  stupéfiants  éléoptéiûiacv 
quels  qae  soient  leur  forme  posologique,  leur  état,  leor  compo5iti<K! 
chimique,  n'agissent  que  comme  réservoirs  d*huiles  essentielles,  e: 
que  celles-ci,  sauf  la  spécialisation  d'attributs  et  de  propriétés  inlié* 
rente  à  chacune  d'elles,  se  rapprochent  singulièrement  du  type  de 
ce  groupe  des  stupéfiants  difFusibles;  je  veux  dire  des  étheis  et  du 
chloroforme. 

V.  Stupéfiants  pjrrogéniques.—lA  disHnsLtîon  des  matièfes  or- 
ganiques fixes  détermine  dans  leur  composition  des  groupement^ 
chimiques  différents  et  la  formation  de  certains  produits  vohtik  e: 
est  le  résultat.  Or  ceux  de  ces  produits  qui  ont  été  examinés  a 
point  de  vue  de  leur  action  sur  l'économie  déetient  ime  rcoBr- 
quable  ressemblance  d'effets  physiologiques  avec  les  stupéfiants  dL- 
fusibles  étudiés  jusqu'ici.  La  naphtaline,  la  paraffine,  renpioK. 
la  créosote,  le  goudron,  le  pétrole,  les  divers  earbores  dliydrogèot 
rentrent  dans  cette  catégorie  ;  il  fondrait  peut-être  aussi  y  cxr 
prendre  les  acides  volatils  qui  s'engendrent  par  la  réactioa  dt 
l'acide  azotique  sur  les  acides  gras  (acides  butyrique,  capriqae.  a- 
proîque,  caprylique,  etc.,  etc.)  et  l'acroléine,  prodoit  de  la  décos- 
position  des  corps  gras  par  la  chaleur.  Mais  rien  n'a  encore  été  fa 
relativement  à  l'action  physiologique  de  ces  substances,  et  oo  dcr 
s'en  tenir  à  une  généralisation  provisoire  en  ce  qui  ccmceme  1er 
propriétés.  L^emploi  ancien  du  pétrole  contre  la  suffocation  uté- 
rine, les  entozaaires  et  les  douleurs  névralgiques  on  r/uunûti^ 
moles,  l'usage  du  naphte,  aux  mêmes  titres,  et  les  éminentes  verte 
parasiticides  qui  lui  ont  été  reconnues  de  tout  temps,  ont,  indépen- 
damment de  la  volatilité  et  de  l'odoréité  de  ces  produits  natarpl5, 
des  analogies  très-fortes,  et  que  personne,  que  nous  sachions  d: 
moins,  n'a  signalées  jusqu'ici.  Il  serait  bien  à  désirer  qne  tous  ce^ 
produits  bitumineux  fussent  essayés  attentivement  ;  des  raisons 
puissantes  de  similitude  me  portent  à  penser  qu'on  leor  reooonah 
trait  la  plupart  des  propriétés  des  anesthésiques.  Le  goudron,  b 
créosote,  l'apyroihonide  ou  huile  de  papier,  et  certains  produits  de 
'istillation  jadis  employés  (huile  animale  de  Dippel,  hoileeiDpf' 
iumatique  de  Gtaabert,  esprit  volatil  de  corne  de  cerf,  etc.),  sost 
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l€8  leuls  de  ces  stupéfiants  dlfFusibles  dont  noas  ayons  i  dire  quel- 
ques mots. 

A.  G&udron.  Ce  produit  de  la  distillation  de  certains  bois  doit 
manifestement  ses  propriétés  à  Thuile  essentielle  de  térébenthine  et 
aux  huiles  pyrogénées  qu'il  renferme  ;  son  utilité  assez  contestable, 
du  reste,  dans  le  traitement  des  affections  chroniques  de  la  poi- 
trine, tient  peut-être  uniquement  à  ce  que  ses  huiles  essentielles 
exercent  sur  la  toux  et  l'oppression  cette  influence  éminemment 
palliative  mais  réelle  qu'on  est  en  droit  d'attendre  des  autres  stu- 
péfiants diffusibles,  notamment  de  ceux  à  base  de  cyanogène.  Quant 
à  l'emploi  du  goudron  dans  le  traitement  des  inflammations  cbro- 
niqnes  des  muqueuses,  ou  c'est  une  action  simplement  topique,  ou 
il  est  loisible  de  la  rapporter  aux  diverses  résines  qui,  dans  la  com« 
position  du  goudron,  servent  en  quelque  sorte  de  support  aux 
huiles  essentielles.  Un  ftiit  que  nous  ne  devons  pas  omettre  de  men- 
tionner, parce  qu'il  rapproche  singulièrement  le  goudron  des  autres 
stupéfiants  diffusibles,  c'est  Ténergie  de  la  propriété  parasitlcide  des 
émanations  de  cette  substance;  c'est  certainement  à  cette  propriété 
qu'il  fiiut  attribuer  la  puissance  qu'a  le  goudron  pour  conserver  les 
substances  organiques  et  retarder  ou  prévenir  leur  putréfaction. 
Cette  vertu  parasiticide  a  déjà  été  utilisée  avec  succès  pour  le  trai- 
tement de  la  gale.  M.  Caillot  a  récemment  proposé  d'en  tirer  parti 
pour  la  conservation  du  blé  et  du  biscuit,  et  a  entretenu  l'Académie 
des  sciences  des  essais  qu'il  a  tentés  à  ce  sujet  et  qui  lui  ont  montré 
que  les  charançons  périssaient  rapidement  quand  on  les  plaçait  dans 
une  atmosphère  imprégnée  de  vapeurs  de  ^o\ïAvim{Comptes  rendus 
de  l'Académie  des  sciences,  t.  XXIX,  p.  421).  Il  y  a  là  certaine- 
ment encore  une  irrécusable  analogie  entre  le  goudron  et  les  sub- 
stances volatiles  que  nous  plaçons  dans  la  môme  catégorie. 

B.  Créosote.  Le  nom  même  de  cette  substance  indique  qu'elle 
jouit  également  de  la  propriété  de  retarder  la  putréfaction  des  sub- 
stances organiques  ;  son  histoire  médicale  est  à  refaire.  La  seule  im« 
pression  qui  puisse  rester  des  applications  trop  nombreuses  dont 
cette  substance  a  été  l'objet,  à  l'époque  de  sa  vogue  thérapeutique, 
c'est  qu'elle  convient  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de 
peau,  qu'elle  modifie  par  une  irritation  substitutive, et  dont  elle  calme 
les  douleurs  ou  la  démangeaison  par  l'action  stupéfiante  qu'elle 
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exerce  sur  la  sensibilité  cutanée.  Son  emploi  contre  Todattùdi^  te 

peut-être  autant  à  cette  stupéfaction  qn^à  Factioa  cathéràiqik 
exercée  sur  la  pulpe  des  dents  cariées.  Les  propriétés  pansitkklei 
de  la  créosote  l'ont  aussi  introduite  dans  la  médication  lemi- 
cide;  nous  les  retrouvons  également  dans  la  suie  de  bdt^opà^: 
renfermer  des  produits  empyreumatiques  analogues  à  la  crteott 
et  dont  Futilité  comme  vermifuge  n'est  contestée  par  ancaa  pnth 
cien.  On  le  voit,  Tidée  dominante  de  ce  mémoire,  qui  est  d'aUrii»e 
aux  substances  odorantes  ou  volatiles  une  certaine  homogénéité  c: 
propriétés,  nous  permet  de  rapprocher  naturellement  des  média< 
ments  jusqu'ici  placés  à  une  grande  distance  les  uns  des  aitm 

G.  Pyrothonidôn  La  pyrothonide  ou  huile  de  papier  de  \em 
est  un  produit  fort  analogue  à  la  créosote  ;  il  lui  ressemble  on  peu 
par  la  couleur,  il  a  une  odeur  analogue,  et  sa  saveur  est  é^\msL 
forte  et  brûlante.  Un  fait  qui  montre  bien  que  cette  huile  est  de:i 
classe  des  stupéfiants  est  celui-ci  ;  appliquée  sur  la  langue^  k 
pyrothonide  abolit  instantanément  le  goût ,  et  cette  actioû  ti 
assez  persistante.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  proposent  d^otilk- 
cette  propriété  pour  dissimuler  le  goût  de  certains  médicameob 
Toutes  les  huiles  essentielles  produisent  le  même  effet  :  Técor:: 
d'orange  sèche  émousse  assez  les  papilles  gustatives  pour  que  Fba  i 
de  foie  de  morue  passe  sans  répugnance  ;  les  pastilles  de  meoi: 
sont  employées  dans  le  même  but;  l'essence  d'anis  est  ajoutée  so:- 
vent  comme  moyen  correctif  du  goût  désagréable  de  certaines  p>: 
tions,  etc.  etc. 

L'esprit  volatil  de  corne  de  cerf,  l'huile  empyreumatiqae  L 
Ghabert,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  mélange  de  ce  dernier  pr. 
duit  et  d'essence  de  térébenthine,  l'huile  anUnale  de  Dippel,  etc, 
sont  des  substances  complexes,  qui  contiennent  des  corps  volaL 
goudronneux,  ammoniacaux,  et  dont  les  propriétés  vermifagest: 
antipasmodiques,  admises  par  les  anciens  auteurs ,  sont  anaiogc:^ 
à  celles  des  médicaments  dont  nous  les  avons  rapprochés. 

YL  Stupéfiants  gazeux.  •—  L'expérimentation  a  jusqu'iei  r^ 

connu  à  certains  gaz  des  propriétés  anesthésiques  remarquable 

Le  gaz  oxyde  d'azote,  qui  doit  à  ses  propriétés  excitantes  pricii' 

'  ves  les  noms  de  gaz  hilarant,  gaz  du  paradis,  se  place  même,  i 
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titre  Mstorique,  avant  le  chloroforme  et  les  éthers  (1);  d'un  antre 
c6téi  la  physionomie  des  empoisonnements  déterminés  par  le  gaz 
UgM  et  par  l'acide  sulfhydriqae  rapproche,  à  défaut  d^expérimen- 
tation  thérapeutique,  ces  gaz  des  stupéfiants  diffusibles,  notamment 
des  cyaniques  ;  enfin  une  série  d'expériences  entreprises,  à  l'instant 
même  où  nous  écrivons  ces  lignes ,  sur  les  gaz  oxyde  de  carbone  et 
acide  carbmique,  place  ces  agents  à  un  rang  éminent  comme  moyens 
de  produire  Tinsensibilité  générale  ou  locale.  Nous  ne  nous  occu- 
perons ici  que  de  ces  deux  derniers  corps,  et,  sans  vouloir  en  rien 
revendiquer  un  droit  de  priorité,  relativement  à  la  découverte  de 
leurs  propriétés  anesthésiques,  nous  ne  nous  servirons  de  la  date  à 
laquelle  remontent  nos  essais  et  de  leurs  résultats,  que  dans  le  but 
de  montrer  que  des  expériences  tout  à  fait  indépendantes  de  celles  de 
M.  Qzanam  nous  avaient  révélé,  au  commencement  de  1854,  Faction 
insensibilisante  du  gaz  oxyde  de  carbone.  C'est  en  effet  à  cette 
époque  que,  réfléchissant  à  la  nature  et  à  Tenchatuement  des  sym- 
ptômes de  l'empoisonnement  par  les  vapeurs  de  charbon,  nous 
eûmes  la  pensée  de  les  considérer  comme  dus  à  l'inhalation  du  gaz 
oxyde  de  carbone,  et  que  nous  fûmes  conduit  naturellement  à 
essayer  l'action  de  ce  gaz  sur  les  animaux.  Quoique  la  publicité 
d'un  cours  puisse  à  la  rigueur  constituer  un  acte  légitime  de  prise 
de  possession  pour  un  foit  ou  pour  une  idée  nouvelle,  nous  imite- 
rons l'exemple  de  M.  lourdes,  dont  les  essais  remontent  encore  plus 
loin  (jusqu'à  1850),  et  nous  ne  troublerons  en  rien  la  satisfaction 
que  doit  inspirer  à  M.  Ozanam  la  démonstration  scientifique  d'un 
fait  qui  était  déjà  acquis  à  notre  conviction.  II  est  positif,  au  reste, 
que  cette  action  du  gaz  oxyde  de  carbone,  quoique  expérimentale- 
ment démontrée  à  Strasbourg  et  à  Brest,  n'a  pas  dépassé  l'enceinte 
des  cours  où  elle  a  été  annoncée,  de  sorte  que  la  découverte  de 
M.  Ozanam  ne  peut  rien  perdre  ni  de  son  originalité  ni  de  son 
mérite  pour  avoir  été  pressentie  dans  ces  deux  écoles.  Au  mois  de 
janvier  ou  de  février  1854,  nous  essayâmes  dans  notre  cours,  à 
Brest,  d'anesthésier  des  chats  en  leur  faisant  inhaler  de  l'oxyde  de 
carbone  et  de  l'acide  carbonique,  et  quoique  Timperfection  des 

(1)  L'efficacité  de  la  fumée  d'amadou  ou  de  papier  trempés  dans  une  solution 
de  nitre  est  un  ffkit  de  stupéfaction  difftasible  par  l'oxyde  d'azote  et  l'adde  bypO' 
aiotique  qui  se  produisent  pendant  la- combustion. 
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q[i|ii9ettg  employés  ne  nous  pbçàt  point  dans  de  bonnn  omditk: 
de  réussite,  nous  obtînmes  cependant  une  diminution  aswx  Dot^b 
de  la  sensibilité  pour  que  la  similitude  d*action  de  ce  gaz  et  â? 
éthers  ou  du  chloroforme  nous  parût  évidente.  Depuis  cette  épo^ 
Tacide  carbonique  a  fait  ses  preuves  comme  agent  ancsthésic. 
local,  et  les  belles  eipériences  de  M.  Ozanam  ont  rattadié  àéti. 
vement  le  gaz  oxyde  de  carbone  à  la  classe  des  insensibilisante 
ne  nous  reste  donc  plus  qu'à  démontrer  que  les  ^fets  physiol-r 
ques  et  les  applications  médicales  du  premier  de  ces  deux  pn^ 
pliqnent  i  merveille  par  une  action  stupéfiante  diffnsible. 

L*acide  carbonique  est  irrespirable),  mais  il  ne  faut  pas  cro^ 
que  les  accidents  produits  par  son  inhalation  dérivent  de  cette  : 
aptitude  chimique  à  fourûir  à  la  respiration  les  éléments  gai^t: 
dont  elle  a  besoin.  M.  Ciollard  de  Martigny,  composant  une  at^; 
sphère  artificielle  dans  laquelle  les  79  parties  d'azote  étaient  k- 
placées  par  79  parties  diacide  carbonique,  vit  les  animaux qa' 
plongeait  mourir  tpès*promptement ,  bien  quMls  fassent  dacs  z 
milieu  suffisamment  oxygéné.  Rolando,  après  avoir  rennrquêr. 
des  tortues ,  auxquelles  on  liait  le  conduit  aérien  de  Ton  des  px 
mons ,  continuaient  i  respirer  et  à  vivre,  leur  fit  inhaler  de  h.  : 
carbonique ,  et  constata  que  la  mort  survenait  promptemect.  ! 
gaz  a  donc  une  action  toxique  propre,  et  la  mort  déterminée :' 
son  inhalation  ne  saurait  plus  être  considérée  comme  une  <; 
pf^xie^  Les  cas  de  vignerons  sidérés  dès  leur  entrée  dans  ooec; 
en  fermentation  ne  répagnent*ils  pas  formellement,  au  reste 
une  pareille  interprétation?  Quand  de  Tacide  carbonique  pur: 
un  mélange  d'acide  carbonique  et  d'oxyde  de  carbone  est  iniia 
des  symptômes  graves  du  côté  de  Fappareil  cérébro-rachidiei: 
tardent  pas  à  surgir  ;  ils  sont  caractérisés  principalement  par  t 
vertiges ,  des  bourdonnements  d^oreilles ,  une  sensation  indrî: 
sable  de  terreur,  des  troubles  de  la  vue,  une  céphalalgie  graTatir: 
une  sensation  de  resserrement  aux  tempes,  de  la  titubatioo,  :^ 
sorte  d'impuissance  musculaire ,  une  tendance  accusée  an  somicc 
quelques  mouvements  convulsifs,  etc.  Ne  semble*t*il  pas  ente:. 
U  description  d'un  empoisonnement  par  un  stupéfiant  difTusi. 
L'analo^iie  n'est-eUe  pas  frappante?  Ingenhouz  avait  ancienoen^^ 
démontré ,  d'une  manière  expérimentale ,  les  propriétés  aoest: 
siques  locales  de  Tacide  carbonique  :  s'élant  fût  ooe  blessure  r. 


sTVPCpunmi  vippoâiBtci^.  «ikt 

doigt,  il  observa  que  le  contact  de  Tair  la  rendait  plus  douloureuse, 
qu'elle  cessait  de  Tétre,  au  contraire,  quand  il  plongeait  son  doigt 
dans  une  docbe  pleîQé  de  gaz  acide  carbonique.  Du  reste,  l'insen'- 
sibilité  générale  ou  partielle,  permanente  ou  temporaire ,  figure  au 
nombre  des  signes  de  Tempoisonnement  par  ce  gaz.  La  thérapeu-» 
tique  de  cet  empoisonnement  se  confond  avec  celle  de  Tintoi^ication 
cbloroformique  :  prompte  aération,  éloignement  de  tout  lien  ou 
vêtement  constrictiFs ,  emploi  des  affusions  froides  sur  la  tête,  la 
nuque  ou  le  rachis,  établissement  d'une  respiration  artificielle, 
soit  par  des  moyens  mâ;aniques,  soit  par  Tinsuffiation ,  soit  par  la 
faradisation  musculaire,  excitations  cutanées  diverses,  etc,  telle  est 
la  série  de  moyens  qui  peuvent  remédier  aux  accidents  primitifs 
déterminés  par  cet  empoisonnement. 

Des  divergences  infinies  se  constatent ,  quand  on  veut  assigner  à 
l'acide  carbonique  une  place  dans  les  cadres  thérapeutiques.  Tel 
auteur  en  fait  un  stimulant,  tel  autre  un  contro-stimulant  éner^ 
gique,  etc.  Pour  nous ,  nous  n'hésitons  pas  à  le  placer  dans  lé 
groupe  des  stupéfiants  diffusibles,  et  nous  pensons  légitimer  notre 
manière  de  voir  par  les  considérations  suivantes  :  l^Les  effets 
d'excitation  primitive  déterminés,  tant  du  côté  de  l'estomac  que 
du  cerveau,  par  Tinhalation  ou  l'ingestion  d'acide  carbonique, 
ne  contredisent  nullement  ses  propriétées  stupéfiantes  définitives. 
Les  essences,  les  éthers ,  les  alcools,  etc.,  ne  présentent-ils  pas  une 
particularité  analogue?  L'excitation  cérébrale,  déterminée  d'abord 
par  l'acide  carbonique,  entre  en  effet  pour  une  certaine  part  dans 
les  effets  d'exhilaration  que  la  sensualité  recherche  dans  certains 
vins  nouveaux,  le  Champagne ,  par  exemple,  t^*^  La  rapidité  des 
accidents  d'intoxication,  leur  amovibilité,  quand  le  sujet  est  placé  à 
temps  hors  de  la  sphère  d'action  de  ces  gaz,  leur  physionomie  si 
analogue  à  celle  des  empoisonnements  par  les  autres  stupéfiants , 
sont  aussi  des  raisons  qui  légitiment  cette  manière  de  voir  ;  3^  l'em- 
ploi topique  de  l'acide  carbonique,  comme  moyen  d'aniesthésie  et 
comme  moyen  d'engourdir  l'irritabilité  du  plan  musculeux  de  l'es- 
tomac dans  les  cas  de  vomissements  idiopathiques,  est  encore  un 
trait  de  ressemblance  de  plus  entre  cet  agent  et  les  autres  stupé- 
fiants diffusibles. 
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Conclusions. 

Le  groupe  des  stupéfiants  diffusibles  est  on  ne  peut  plus  na- 
turel. On  peut  varier  d'opinion  sur  le  nombre  et  la  légitimité  des 
divisions  secondaires  que  nous  y  avons  introduites  ;  mais  on  ne 
saurait,  nous  le  croyons  du  moins i  contester  la  valeur  des  simili- 
tudes sur  lesquelles  ces  rapprochements  ont  été  établis.  Nous  ne 
prétendons  nullement  exagérer  ces  ressemblances;  trop  simplifier 
en  classifications  thérapeutiques  comme  en  beaucoup  d*autres  cho- 
ses, c'est  marcher  à  Terreur,  et  nous  reconnaissons  très-bien  que 
non-seulement  chacune  de  nos  subdivisions ,  mais  encore  chacun 
des  médicaments  qui  les  constituent,  ont  une  action  particulière, 
une  individualité  thérapeutique  qui  leur  est  propre,  et  qui  em- 
pêchera toujours  de  les  substituer  indifféremment  les  uns  aux  au- 
tres ;  mais  il  nous  semble  incontestable  que  la  somme  des  analogies 
qui  les  réunissent  est  suffisante  pour  justifier  leur  rapprochement. 
Quant  à  la  question  de  l'importance  des  classifications  en  théra- 
peutique, nous  la  croyons  jugée  dans  Tesprit  de  nos  lecteurs ,  et 
nous  ne  nous  attacherons  pas  à  en  faire  ressortir  Tutilité  pratique. 
Ce  n'est  pas,  en  effet,  une  tentative  vaine  et  spéculative  que 
celle  qui  a  pour  but  de  réunir  et  de  coordonner  des  faits  qui 
présentent  entre  eux  quelques-unes  de  ces  analogies  essentielles 
qui  impliquent  une  profonde  similitude  de  nature  ;  le  principe  fé- 
cond de  généralisations  sur  lequel  toute  classification  repose  est, 
parle  fait,  l'âme  des  sciences,  de  celle  des  médicaments  comme 
de  toutes  les  autres,  et  la  thérapeutique  ne  saurait,  sans  s'immo- 
biliser, renoncer  à  se  laisser  vivifier  par  lui.  Les  classifications,  en 
effet ,  ont  moins  pour  but  et  pour  résultat  de  coordonner  les  ma- 
tériaux d'une  science,  d'arranger  méthodiquement  les  faits  acquis, 
que  de  montrer  les  lacunes  qui  existent  entre  eux  et  de  préparer 
ainsi  les  acquisitions  à  venir. 
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Par  le  D^  mwmmmm  wmMsmmBMMi ,  agr^  â  la  FacDUé  de  Médecine  de  Berlin. 

(2«  article.) 

D.  —  Procédé  okIratoire. 

Le  procédé  opératoire  le  plus  rationnel  pour  Vatrésie  anale 
consiste,  sans  aucun  doute,  à  former  l'anus  au  périnée  (proc- 
toplastie).  L'enfant,  apporté  sorone  table,  est  placé  sur  le  dos, 
les  extrémités  inférieures  fléchies  et  retenues  par  les  aides.  Alors 
on  introduit  chez  le  garçon  une  sonde  de  métal  dans  la  vessie,  et 
chez  la  fille  une  forte  sonde  médiocrement  recourbée  dans  le  vagin  ; 
les  instruments  sont  tenus  par  les  aides.  Le  sacrum  de  Fenfant  est 
un  peu  élevé ,  et  le  périnée  placé  au  niveau  du  bord  de  la  table. 
L'opérateur,  se  plaçant  devant  le  périnée,  en  saisit  la  peau  avec  le 
ppuce  et  Tindex  de  la  m^in  gauche,  et  y  fiait  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  allant  du  bord  postérieur  du  scrotum  ou  de  la  com- 
missure postérieure  des  grandes  lèvres  à  la  pointe  du  coccyx.  Tandis 
que  les  deux  bords  de  la  plaie  sont  écartés ,  l'opérateur  divise  suc- 
cessivement les  diverses  couches  du  périnée,  jusqu'à  ce  qu'il  arrive 
sur  l'aponévrose  pelvienne ,  s'il  ne  rencontre  pas  le  rectum  en  ce 
point.  Aussitôt  qu'il  Ta  divisée,  il  recherche  dans  le  bassin  l'extrémité 
du  rectum.  Il  rencontre  alors  une  tumeur  d'an  brun  foncé,  fluc- 
tuante, plus  ou  moins  élastique;  il  l'attire  dans  la  plaie  périnéale, 
la  fixe  avec  deux  petites  érignes,et  la  divise  d'avant  en  arrière  entre 
celles-ci.  Aussitôt  le  méconium  et  les  gaz  s'échappent  et  procurent 
un  soulagement  notable  à  renfant  Dès  que  l'évacuation  est  termi* 
née,  on  nettoie  la  plaie  et  l'on  réunit  les  bords  du  rectum  à  la  peau 
du  périnée,  à  l'endroit  que  doit  occuper  l'anus.  Ce  qui  reste  de  la 
plaie  périnéale  en  avant  et  en  arrière  du  nouvel  anus  est  ensuite 
ftrmé  au  moyen  d'une  suture.  Puis  la  plaie  est  recouverte  de  cliar<« 
pie  humiiteou  d'une  compresse  trempée  dansThuile  de  Provence, 
les  jambes  sont  attachées  ens^nUe  au  moyen  d^un  drap,  et  Tenfant 
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est  reporté  dans  sou  lit.  Je  parlerai  plus  loia  du  traitement  ultériear 
à  propos  des  cas  que  j'ai  opérés. 

Vexëcution  de  la  prqctoplastie  exige  la  connaissance  de 
toutes  les  dispositions  que  tanatomie  pathologique  indique 
comme  se  présentant  dans  Vatrésîe  congénitale  de  l'anus. 
Il  ne  suffit  pas  seulement  de  pénétrer  dans  la  direction  où  doit 
être  le  rectum ,  parce  que  souvent  il  ne  s'y  trouve  pas  ;  si,  pour 
cette  raison,  on  s'abstient  de  l'opération ,  on  peut  souvent,  après 
la  mort,  se  convaincre  que  le  cul-de-sac  du  rectum  se  trouve  à 
une  autre  place  d'où  on  aurait  pu,  sans  grande  difficulté,  l'attirer 
jusque  dans  la  plaie  du  périnée,  si  dans  Topération  on  eût  pensé 
&  cette  position  anomale.  Si  Ton  soumettait  à  un  examen  les  dif- 
férents cas  dans  lesquels  Topération  an  périnée  fut  vainement 
tentée  ,  plus  d'un  viendrait  confirmer  ce  que  j'avance.  Dieffen*- 
bach  (Die operative  Chirurgie,  tome  I,  p.  673) commence  Fopé* 
ration  au  périnée  par  une  petite  incision  en  croix ,  dissèque  les 
landieaux  pour  avoir  plus  de  place,  et  cratinue  ensnile  en  profon- 
deur son  incision  en  croix,  surtout  l'incision  longitudinale,  en  se 
dirigeant  de  plus  en  plus  en  arrière  jusqu'à  ce  qu'il  sdit  arrivé  à  1 
pouce  de  profondeur.  Si  la  sortie  des  matières  fécales  n'a  pas  lieii, 
alors  il  quitte  le  bistouri  pour  un  p^it  trois-quarts,  fait  comprimer 
fortement  le  ventre,  et  conduit  l'instrument  en  arrière  et  en  haut, 
en  partant  du  fbnd  de  la  plaie,  et  en  suivant  l'excavation  du  sacrum, 
jusqu'à  une  profondeur  de  1  pouce  et  demi  à  2  pouces.  Après  que 
le  trois-quarls  est  retiré  de  la  canule,  il  y  introduit  une  grosse  sonde 
^  d'argent  à  tête,  et  essaye  par  ce  moyen  de  parvenir  dans  la  cavité. 
Lorsqu'en  plongeant  le  trois-quarts  plus  avant ,  ce  qu'il  regarde 
comme  très-hasardé,  il  ne  rencontre  pas  le  rectum,  il  retire  la  canule, 
introduit  dans  le  canal  un  morceau  évidé  d'épongé,  et  renvoie  an  jour 
suivant  la  fin  de  l'opération.  Si ,  malgré  la  distension  que  pro* 
duit  l'éponge ,  on  n'aperçoit  aucun  bout  intestinal  faisant  saillie 
par  suite  des  matières  fécales  qui  le  remplissent,  il  refierme  la  plue 
au  moyen  dediachylon  ^  a  recours  à  la  côlolomie.  Mais,  si  la  sonde 
pénètre  dans  une  cavité  et  se  laisse  facilement  introduire  plus 
avattt,  s'il  sort  un  peu  dé  méconinm,  il  procède  à  l'élargissanent 
de  la  plaie.  Pour  ne  pas  perdre  l'ouverture,  il  retire  la  eanule  sur 
la  sonde,  ^ijtll  laisse  en  plaor,  iotroânit  à  cMi  4^dle  om  forleseiid* 


eamidée,  retire  la  soode  à  tèt^  Mî  tenir  la  sonde  caimieiée  par  Ton 
des  aides,  ea  suivant  sa  rainure  introduit  dans  le  rectum  un  bis- 
touri bouttniné  étroit,  et  agrandit  de  quatre  e6tés,  dans  la  direction 
de  la  peaa>  la  plaie  fatie  par  le  trois«quarts.  Lorsqu'ensnite  Tonver^ 
ture  e^t  suffisamment  agrandie  pour  laisser  passer  tout  librement,  il 
y  iiyec^e  de  l'eau  tiède  au  moyen  d'une  courte  cannle  élastique , 
évacué  tout  ce  qui  veut  sortir,  et  enfin,  au  moyen  de  la  sonde,  in»- 
troduit  un  bourdonnet  recouvert  de  cérat.  Mais,  s'il  est  possible 
d'amener  le  rectum  au  dehors,  ce  qui  est  rarement  le  cas  dans 
sm  procédé,  alors  il  en  réunit  le  bord  avec  la  peau. 

Le  procédé  de  Dieffènbach  ne  peut  atteindre  son  but  qne  lorsque 
k  roet«B^occiq[Kint  une  place  convenable  dans  la  concavité  du  sa* 
oum,  est  ouvert  par  le  trois-<iuarts  ;  mais,  s'il  se  trouve  plus  en  avant, 
l'opération  est  infructueuse,  lors  même  que  le  rectum  descend  assez 
bas  pour  être  facilement  attiré  pour  former  l'anus.  Aussi,  dans  le 
procédé  dont  je  parlerai  plus  bas  et  qne  j'ai  employé  snr  Adolphe 
S...  et  Albert  M...,  je  crois  avoir  une  garantie  plus  sûre  pour  le 
succès  de  l'opération,  parce  que  ce  procédé  facilite  la  recherche 
du  rectum  dans  la  cavité  du  bassin,  où  cet  intestin  est  contenu,  en 
ce  sens  que  sî  on  peut  l'atteindre  à  une  profondeur  de  2  ponces  et 
demii  il  est  possible  de  faire  un  anus. 

On  a  recommandé  pour  le  périnée  tantôt  une  incision  transver« 
sale,  tantôt  l'incision  en  cr(MX,  tantôt  enfin  l'incision  en  T. 

L'incision  transversale  n'a  aucun  avantage  sur  Tinciston  longi* 
tudinale,  et,  â  on  voulait  donuer  à  la  première  l'étendue  nécessaire, 
on  pourrait  facilement  arriver  trop  prés  de  la  tubérosité  de  Fis* 
chion  et  courir  le  danger  de  blesser  l'artère  honteuse  interne,  d^au-^ 
tant  plus  que  les  tubérosités  ischiatiques  sont  ordioairement  rap- 
prochées par  suite  de  l'étroitesse  fréquente  du  bassin  dans  ces  cas. 
Au  mpyen  d'aides  convenables,  on  peut  obtenir  une  plaie  suffisante 
en  faisant  une  incisicm  longitudinale  allant  dn  bord  postérieur  du 
scrotum  au  coccyx,  ou  de  celui-ci  à  la  commissure  des  grandes 
lèvres.  De  cette  fafon,  le  tissu  cicatriciel  qui  en  résulte  dans  le 
voisinage  immédiat  de  l'anus  est  moins  étendu  que  cehii  qrâ  résulte 
de  Fincisionen  croix  ou  en  T,  et  risque  moins  d'en  £ivcM*iser  le  ré* 
trédssement.  Les  excroissances  que  l'on  rencontre  à  la  place  de 
llntestin,  si  elles  sont  sur  le  raphé  ou  derrière,  nHnfiuent  pas  sur 
riaciaioni  tandis  que  dans  l'autre  cas  il  faut  les  enlever.  Aion  Vim 
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cisioa  doit  parcourir  leur  point  d'insertion  dans  tonte  son  étendne, 
de  même  que  lorsque  Fanus  est  fermé  en  haut.  On  incise  alors  le 
périnée  couche  par  couche  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pénétré  dans  l'apo- 
névrose pelvienne,  moment  où,  tenant  les  deux  bords  de  la  plaie 
écartés  au  moyen  de  crochets  mousses,  on  explore  la  cavité  dh 
bassin  par  la  vue  et  par  le  toucher.  Chez  les  nouveau-nés,  le 
rectum,  long  de  2  pouces  et  demi  à  3  pouces,  est  situé  dans  la  con- 
cavité du  sacrum.  On  peut  pénétrer  avec  le  doigt  jusqu'à  2  pouces 
ou  2  pouces  et  demi  de  profondeur  vers  le  promontoire ,  de  sorte 
qu'on  peut  atteindre  le  bout  du  rectum,  s'il  ne  manque  pas  com- 
plètement ou  s'il  n'est  pas  interrompu  à  la  partie  supérieure  et 
adhérent  à  la  paroi  supérieure  de  la  vessie.  II  est  ordinairemleilt 
fortement  rempli  de  gaz  et  de  matières  fécales  et  forme  une  dila- 
tation en  cul-de-sac  appuyant  sur  la  vessie. 

Si;  en  recherchant  vers  le  promontoire,  on  ne  trouve  pas  le  rec* 
tum,  on  ne  doit  jamais  négliger  d'explorer  la  paroi  antérieure  du 
bassin.  Dans  ce  but,  on  agrandit  autant  que  possible  la  plaie  péri- 
néalcj  afin  d'examiner  si  le  bout  terminal  du  rectum  n'est  pas  adhé- 
rent à  la  matrice,  au  vagin  ou  à  la  vessie.  Les  cas  dans  lesquels  la 
formation  de  Tanus  périnéal  n'a  pas  réussi  prouvent  suffisamment 
que  quelquefois  les  chirurgiens  ne  recherchèrent  pas  le  rectum  à 
cette  place  et  ne  Ty  trouvèrent  qu'à  Tautopsie.  La  sonde  de  métal, 
médiocrement  recourbée,  introduite  dans  le  vagin,  et  le  cathéter  de 
la  vessie  avant  l'opération,  facilitent  beaucoup  la  recherche  du  rec- 
tum dans  ce  point.  En  tout  cas,  l'attention  dirigée  sur  ces  instrn-* 
ments  dissipera  la  crainte  d'une  lésion  de  la  vessie  ou  du  vagin. 

S'il  arrivait  que  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  fût  adhérente 
au  sacrum,  il  faudrait  avec  le  doigt  détruire  ces  adhérences  et 
n'avoir  recours  au  bistouri  qu'avec  beaucoup  de  précaution.  Si, 
dans  un  cas  semblable,  la  vessie  se  trouve  près  de  la  fin  du  rectum, 
il  faut  le  diriger  derrière  la  vessie  :  sinon  on  doit  le  diriger  en  haut, 
derrière  cet  organe  poussé  en  avant. 

Si  l'urine  présente  un  mélange  de  matières  fécales  ou  si  le  rec- 
tum s'ouvre  au-dessous  de  l'urèthre,  on  cherchera  l'extrémité  en 
cuMe-sac  du  rectum  eu  avant  dans  la  moitié  antérieure  du  bassin, 
et  ensuite,  si  cela  est  inutile,  on  se  tournera  vers  le  sacrum. 
Je  regarde  au  moins  comme  superflue  l'opération  proposée  par 
Amuflsal;  et  mise  qudquefois  en  usage,  e'est-à-dire  l'ablation  de 
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rextrémtté  ioSérieure  du  coccyx ,  car  cet  os  est  si  mobile  qu'il 
suffit  de  le  repousser  en  arrière  pour  pouvoir  rechercher  plus 
commodément  le  rectum.  liorsqu'on  a  atteint  l'extrémité  en  am- 
poule du  rectum,. on  en  saisit  la  partie  inférieure  le  plus  près 
possible  de  son  point  médian,  au  moyen  d'un  crochet  simple  ou 
double,  ou  avec  des  pinces  à  griffes  assez  longues,  et  on  l'attire 
dans  la  plaie  périnéale;  si  elle  ne  cède  pas,  cela  provient  d'une 
adhérence  ou  du  mésorectum,  qui  est  très-court. 

S'il  est  néces^ire  de  diviser  le  mésorectum,  on  donne  le  rectum 
à  fixer  à  un  aide  et  l'on  essaye  de  le  relever  au  moyen  de  la  face 
dorsale  de  la  pointe  de  l'indicateur  gauche,  et  de  diviser  l'adhé- 
rence avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  sous  la  face  palmaire  du  même 
doigt. 

Les  faisceaux  de  tissu  fibreux  qui  attirent  en  avant  le  bout  d'in- 
testin qu'il  faut  faire  descendre  ou  qui  le  retiennent  partiellement 
doivent  être  détruits  en  partie  avec  les  ciseaux  et  le  bistouri,  en 
partie  avec  le  doigt  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  convient  par  pru- 
dence de  tourner  la  face  dorsale  du  doigt  contre  la  vessie  ou  contre 
l'utérus  et  le  vagin,  afin  que  l'instrument  tranchant  conduit  sur 
la  face  palmaire  ne  puisse  atteindre  ces  organes. 

Lorsque  cela  est  possible ,  on  doit  éviter  d'inciser  le  rectum 
avant  de  l'avoir  attiré  dans  la  plaie  périnéale,  car  alors  on  a  l'avan- 
tage de  pouvoir  donner  à  l'ouverture  l'étendue  et  la  direction  con- 
venables pour  que  ses  bords  se  réunissent  bien  à  ceux  de  la  bles- 
sure périnéale. 

Il  est  à  la  vérité  désirable  que  le  bout  en  ampoule  du  rectum  se 
présente  dans  la  plaie  périnéale  par  le  milieu  de  sa  paroi  inférieure; 
mais,  si  on  ne  pouvait  y  arriver  que  par  la  dissection  du  bout  terminal, 
et  que  cette  opération  fût  difficile  ou  longue,  tandis  qu'une  autre 
partie  du  rectum  plus  voisine  serait  très  -  mobile ,  je  laisserais  sans 
hésiter  le  bout  terminal  du  rectum  en  place  et  j'amènerais  dans 
la  plaie  périnéale  la  partie  mobile,  afin  de  la  faire  servir  à  la  forma- 
tion de  l'anus.  Le  bout  terminal  du  rectum  voisin  de'  l'anus  est 
alors  enlevé  à  la  circulation  des  matières  fécales;  parla  contraction 
de  ses  fibres  musculaires,  son  contenu  se  vide  par  l'anus,  et,  s'il  en 
reste  quelque  peu,  il  se  durcit.  De  cette  façon,  il  est  possible  que 
le  bout  terminal  du  rectum  se.  rétracte  et  s'oblitère,  comme  nous 

IX.  45 
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Terrons  que  cela  se  passa ,  chez  Albert  M...  ^  sur  lé  ]Mroli»igei&ent 
ampulliforme  du  rectum. 

S'il  n'était  pas  possible  de  faire  descendre  aassi  bas  le  bout  d*in-*- 
testin  que  Ton  aurait  reneontré  pour  le  réanir  avec  les  lèvres  de 
la  plaie  périnéale,  on  devrait  alors  se  contenter  de  l'ouvrir  par  une 
incision  en  croix  et  de  laisser  dans  la  plaie  périnéale,  en  la  réttnis^- 
sant ,  un  espace  suffisant  pour  récoulement  des  matières  fécales. 
Cependant,  dans  ce  cas,  le  pronostic  est  incertain,  parce  que  les 
parties  molles  situées  au-dessous  de  la  plaie  périnéale,  irritées  par 
le  contact  des  matières  fëcales,  s'enflamment  et  déterminent  un 
rétrécissement  du  canal  artificiel,  si,  commeÂmussat  Tindique^  elles 
ne  résorbent  pas  la  bile  de  ces  matières  et  ne  déterminent  pas  une 
intoxication  mortelle  du  sang. 

A  mon  avis,  on  ne  doit  pas  craindre,  en  attirant  le  bout  terminal 
dans  la  blessure  périnéale,  d'employer  un  certain  degré  de  force, 
car  ce  n'est  que  lorsque  Tadhérence  est  obtenue  par  la  suture  que, 
par  suite  du  peu  de  résistance  de  la  peau  du  périnée,  il  est  possible 
à  Text^ité  rectale  de  remonter  et  de  reprendre  son  étendue.  Si  la 
tension  de  la  peau  du  périnée  est  trës-grande,  alors  on  doit  inciser 
la  peau  du  périnée  d'avant  en  arrière  de  chaque  c6lé  de  Fanu». 
La  tension  cesse  aussitôt  ;  les  incisions  forment  des  plaies  entr'ou- 
vertes  qui  se  guérissent  aussi  promptement  que  celles  que  Ton 
fait  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre,  lorsque  les  bords  avivés  de 
la  lèvre  ne  se  réunissent  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  La  réu- 
nion des  lèvres  de  la  plaie  rectale  avec  celles  de  la  peau  se  fait,  comme 
je  l'ai  dit,  au  moyen  d'une  suture.  Dans  cette  réunion,  comme  dans 
toutes  lesanaplasties,  on  a  en  son  pouvoir  d'amener  les  lèvres  de  la 
plaie  au  même  niveau  et  de  les  mettre  en  contact  suffisant,  soit  en 
conduisant  l'aiguille  d'une  façon  particulière,  soit  en  serrant  la 
ligature  avant  de  faire  le  nœud  ;  c'estune  condition  importante  pour 
la  réunion  par  première  intention.  Gela  réussit  parfaitement  chez 
les  nouveau-nés  ^et  est  d'une  grande  importance  dans  la  procto- 
plastic,  plbi^èé  que1^t8éu  cicatriciel,  résultat  d'une  suppuration, 
pourrait  produire  un  rétrécissement  de  l'anus. 

S'il  existe  un  anus  bien  conformé,  qui  soit  fermé  en  haut,  et  si 
une  partie  intestinale  attirée  hors  du  bassin  par  une  opération  peut 
y  être  amenée,  il  sekiait  plus  convenable  de  Ihniter  par  une  incision 
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ebaqae  moitié  de  ranas  dans  le  voisinage  do  bord  cutané,  de  telle 
façon  qae  les  deux  incisions  se  rencontrassent  en  avant  et  en  arrière 
de  Fanus  et  qu'on  pût  exciser  celui  «^  ci  en  dedans  de  ces  limites. 
Aussitôt  que  cela  est  obtenu,  les  bords  avivés  du  bout  intestinal 
retiré  du  bassin  sont  réunis  à  la  place  de  Tanus  excisé  avec  les  bords 
de  la  plaie  cutanée.  Si  Fanus  en  cscum  ne  se  trouve  pas  à  une  place 
qui  soit  convenable  pour  Fanus  artificiel ,  je  Fexciserais  également 
et  je  réunirais  Fun  à  Fautre  les  bords  avivés  de  Fintestin,  car  je 
crois  que  ce  procédé  serait  meilleur  que  celui  qui  a  été  employé 
jusqu'à  présent  et  qui  consiste  à  fermer  Fanus  en  caecum  au  moyen 
d'une  mèche,  de  la  pierre  infernale,  etc. 

Dieffenbach  {Chirurgie  opératoire,  tome  I ,  p.  676)  a  été  le  pre- 
mier qui  proposa  une  anaplastle  «par  Fallongement  du  rectum  dans 
le  sexe  masculin,»  et  quUl  exécuta  dans  deux  cas  chez  lesquels, 
comme  nous  Favons  d<yà  vu  dans  la  partie  pathologique  de  ce  mé- 
moire^ Fouverture  étroite  du  rectum  s'ouvrait  près  du  scrotum,  de 
même  que  chez  Albert  M...  A  la  place  de  Fanus  normal,  on  excise 
un  petit  lambeau  ovale  d'avant  en  arrière ,  et ,  le  fixant  avec  des 
pinces  à  mors,  on  Fenlève  en  rasant  la  peau  avec  un  petit  bistouri 
fin.  Après  Favoir  enlevé,  on  aperçoit  la  paroi  du  rectum,  qif  il  ne  faut 
pas  inciser.  A  3  lignes  en  avant  de  cette  plaie  longitudinale,  vers 
le  commencement  du  scrotum,  on  fait,  au  moyen  d'un  pli,  une  inci- 
sion verticale  au  raphé,  d'à  peu  près  3  lignes,  assez  profonde  pour 
qu'on  puisse  aussi  arriver  ici  sur  le  rectum  prolongé.  On  sépare  ce- 
lui-ci des  deux  côtés  du  tissu  cellulaire  qui  le  fixe,  ou  on  introduit 
une  grosse  sonde  au-dessous  de  cet  intestin,  que  l'on  incise  complè- 
tement avec  des  ciseaux,  verticalement  à  son  axe.  Alors,  depuis  la 
plaie  transversale ,  on  saisit  le  bout  libre  du  caecum  et  on  l'attire, 
avec  des  pinces  à  mors,  dans  la  plaie  ovalaire  destinée  à  Fouverture 
anale,  après  l'avoir  dégagé  de  ses  adhérences  cellulaires;  on  en 
amène  le  bout  hors  de  l'ouverture,  et,  au  moyen  de  six  points  de  su- 
ture ,  on  réunit  les  bords  de  Fintestin  avec  les  bords  cutanés  de  la 
plaie  ovale. 

Les  matières  fécales  étant  chassées,  on  fait  passer,  au  moyeu 
d'une  forte  sonde,  par  le  bout  antérieur  maintenant  isolé  et  inutile  de 
l'intestin,  un  gros  fil  de  coton  dont  on  réunit  les  extrémités  par  un 
nœud,  et  la  plaie  est  ensuite  recouverte  de  charpie.  La  formation 
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de  Tanus  est  maintenant  parfaite  et  promptement  suivie  de  guë- 
rî$on< 

Le  bout  antérieur  inutile  cause  bien  quelque  embarras,  à  causede 
la  muqueuse,  et  Ton  ne  s'en  occupe  que  lorsque  les  suites  de  la 
première  opération  sont  terminées.  On  parcourt  le  canal  avec  on 
crayon  de  pierre  infernale,  on  y  introduit  une  forte  mèche  que 
l'on  enduit  d^une  pommade  irritante  ;  plus  tard  on  enlève  la  mèche 
et  on  établit  une  compression  exacte  au  moyen  de  charpie  et  de 
bandelettes  de  diacbylon.  Si  plus  tard  l'occlusion  du  canal  ne  se  foit 
pas,  on  pourrait  en  inciser  lés  deux  extrémités  et  atteindre  son  but 
de  cette  façon. 

Je  croyais  devoir  mettre  en  usage,  chez  Albert  M...,  un  procédé 
qui  s'écarte  un  peu  de  celui  de  Dieffenbach ,  qui  conduit  au  même 
but  avec  une  simplicité  plus  grande,  et  qui  est  tel  qu'il  pourrait 
être  employé  aussi  dans  les  cas  d'union  dii  rectum  à  la  vessie,  à 
Furëthre  et  au  vagin  ;  mais,  comme  le  procédé  de  Dieffenbach  Se  dis- 
tingue par  le  fait  que  lorsque  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont 
enlevés,  la  paroi  rectale  est  visible,  il  ne  suffirait  pas,  dans 
les  cas  où,  comme  chez  Albert  M...,  le  bout  fermé  de  l'intestin 
est  très-haut ,  et  comme  on  ne  peut  pas  toujours  savoir  cela  avant 
l'opération,  il  est  préférable  de  la  faire  de  telle  manière  qu'elle 
soit  bonne  dans  tous  les  cas.  Lorsque  le  rectum,  interrompu  dans 
le  bassin,  envoie  un  prolongement  canaliforme,  s'ouvrant  dans 
la  vessie  ou  le  vagin,  ou  bien  se  prolonge  vers  Fextérieur,  en 
passant  au-dessus  de  la  place  de  l'anus  normal,  et  s'ouvre  vers  le 
scrotum,  comme  chez  Albert  M...,  ou  au  pénis,  je  ferais  l'opé- 
ration ,  ainsi  que  je  l'ai  proposée  plus  haut  pour  l'atrésie  anale 
en  général.  Je  fendrais  le  canal,  comme  je  l'ai  fait  chez  Albert  M..., 
dans  le  cas  où  il  se  trouverait  dans  le  voisinage  du  périnée  ;  dans 
le  cas  contraire ,  je  ne  m'occuperais  pas  du  tout  de  la  formation  de 
l'anus,  mais  bien  de  l'oblitération  du  canal,  oblitération  que  l'on 
peut  espérer  par  suite  de  l'éloignement  du  trajet  des  matières  fé- 
cales.  L'oblitération  du  canal  peut ,  comme  l'autopsie  le  montra  sur 
Albert  M... ,  se  faire  assez  rapidement  depuis  son  point  de  dé- 
part du  rectum  ;  mais ,  si  elle  devait  se  faire  attendre  plus  long- 
temps, j'essayerais  la  cautérisation  au  moyen  d'un  fil  chauffé  au 
rouge  par  l'électricité.  Plusieurs  chirurgiens  anglais  et  français 
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ùDt  employé  ce  moyen  avec  succès  dans  Topératton  de  la  fistule ,  à 
l'exemple  de  Middeldorpff ,  de  Breslau ,  qui  étendit  cette  méthode, 
sotts  le  nom  de  galvanocaustique,  et  qui  lui  a  donné  la  valeur  qu'elle  a. 

Je  croîs  gue  l'opération  de  l'anus  imperforé  doit  être  entre- 
prise sans  délai,  aussitôt  que  l'enfant  trahit  sa  souffrance  par 
des  cris  et  de  l'agitation ,  parce  qu'alors  la  distension  du  rectnm 
par  le  gaz  et  le  méconium,  distension  nécessaire  à  sa  recherche, 
est  suffisante.  Dans  les  cas  où  l'intestin  offre  une  ouverture 
aiv)male,  certaines  considérations,  telles  qu'une  maladie  aiguë 
concomitante,  peuvent  permettre  quelque  délai.  Mais,  si  l'éva- 
cuation du  méconium  est  empêchée,  le  moindre  retard  peut 
occasionner  la  mort  de  l'enfant;  car  il  est  impossible  de  cal- 
culer à  quel  point  les  conséquences  de  Tatrésie  anale  pour  l'or- 
ganisme sont  arrivées  et  arriveront  encore.  Pour  cette  raison, 
je  ne  puis  approuver  le  conseil  que  donnent  Dieffenbach  et  d'autres 
chirurgiens,  de  faire  l'opération  en  deux  temps.  Si,  par  suite  de 
la  rétention  des  matières  fécales ,  l'état  de  l'enfant  était  tel  qu'on 
prévit  une  mort  prochaine,  j'insisterais  cependant  encore  pour 
l'opération ,  parce  qu'elle  offre  la  seule  chance  de  conserver  la  vie. 
Le  premier  des  deux  cas  qui  sont  à  la  suite  de  ce  mémoire  pourra 
convaincre  le  lecteur  de  la  justesse  de  cette  opinion. 

Quelque  grave  que  paraisse  la  proctoplastie,  eu  égard  au  jeune 
âge  de  l'enfant,  cette  circonstance  ne  doit  pas  cependant  nous  en 
détourner.  Dans  de  nombreux  cas ,  j'ai  acquis  la  conviction  que  les 
enfants  supportent  mieux  une  opération  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance que  plus  tard  ;  la  raison  en  est  peut-être  dans  le  développe- 
ment moindre  de  la  vie  propre  des  enfants,  qui,  sous  ce  rapport, 
présentent  une  certaine  analogie  avec  l'état  des  animaux  inférieurs. 
Cette  analogie  repose  sur  la  force  de  formation  propre  aux  uns  et 
aux  autres,  en  vertu  de  laquelle  les  plaies  ne  sont  suivies  que  d'une 
inflammation  très-légère  ou  même  nulle,  et  montrent  une  tendance 
différente  à  guérir  par  première  intention.  La  connaissance  de  ce 
iait  n'est  malheureusement  pas  aussi  généralement  établie  qu'elle 
le  mérite;  on  craint  encore  beaucoup  trop  d'entreprendre  des 
opérations  sur  des  nouveau-nés,  et  bien  souvent  il  en  résulte  un 
retard  funeste  à  l'enfant.  Je  pourrais  en  dire  autant  de  l'opération 
du  bec-de-lièvre,  que  l'on  retarde  trop  souvent ,  quoique ,  d'après 
ce  que  je  puis  eu  dire  par  mon  expérience  personnelle,  elle  ne 
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poisse  être  en  général  entreprise  assez  tAt,  c^esi-i-âlra  anË(|c 
TenFant  ne  se  soit  habitué  i  laisser  entrer  et  sortir  Tair  par  la  ft* 
anomale.  Si  cela  a  lien  tout  d'abord,  après  Poeelosion  de b te 
il  ne  trouve  pas  toujours  le  vrai  mécanisme  de  rinspintioD  et* 
l'expiration ,  ce  que  j'ai  vu  trop  souvent  cbez  ces  opérés,  qm  n- 
piraient  difficilement  et  d'une  iisrçon  intermittente ,  et  par  «! 
furent  sujets  à  l'aphyiie.  D'après  ce  précepte ,  f opérai,  il  y  a  de 
ans,  avec  l'aide  de  M.  le  D''  Ffihrer,  un  enfant  âgé  de  16  hws 
Cétait  un  bec-de-lièvre  double  avec  gueule  de  loup;  h  partie  dnc 
de  la  lèvre  supérieure  était  unie  d'une  fiaçon  sorprenaDte  ns 
l'aile  droite  du  nez,  et  était  tirée  en  dehors;  les  parties  molks a- 
devant  de  l'os  intermaxillaire ,  entre  les  deux  divisions  bbiiig, 
étaient  peu  développées,  et  la  partie  gauche  de  la  lèvre  sapém 
était  détruite.  Outre  Tavivement  des  bords,  que  je  fis  diaprée 
procédé  de  Mirault  (1),  je  me  vis  fbrcé  de  séparer  les  parties  no^^ 
de  l'os  intermaxillaire  jusqu'ft  sa  base ,  la  lèvre  supérieure  da 
toute  son  étendue ,  une  grande  partie  de  la  joue  et  faiie  c 
nez  de  l'os  maxillaire,  afin  de  pouvoir  réunir  les  bords  de  la  p!u 
et  je  dus  ensuite  faire  une  incision  longitudinale  sur  chaqœjofc 
pour  faire  cesser  la  tension. 

Cette  opération  est  certainement  si  grave ,  qa*on  pourrait  éP 
disposé  à  en  redouter  les  suites,  et  cependant  l'enfant  setrouyat^ 
bien,  dormit  tranquillement  et  se  nourrit  bien  ;  six  jours  apris,. 


(1)  Ce  procédé  consiste  dans  la  formation  d'un  lambeau  cunéifbniie  id  !x- 
inférieur  d'une  lëyre,  lambeau  qui  s'applique  au  bord  inférieur  avÎFé  de  lir 
lèvre,  pour  empêcher  la  dépression  du  bord  labial.  Mirault,  d'Angers, a p: 
ce  procédé  dans  deux  lettres ,  qui  furent  adressées  à  M.  Malgaigne  ec  w» 
dans  le  2*  et  le  3*  Tolume  du  Journal  de  chirurgie;  mû»  malh«» 
sèment,  quoiqu'on  puisse  penser  le  contraire,  oe  beau  iirooédé  œ  peoi3> 
toujours  empêcher  ta  dépression  de  la  lèvre.  Au  mois  d'ayril  de  celte  u^ 
M.  Andorf  m'a  envoyé  le  dessin  d'un  enfant  qui  fut  opéré  d'après  ctat  ^ 
thode,  le  13  octobre  1853,  six  heures  après  sa  naissance  «  par  M.  Langn^^ 
et  qui  a  présenté  deux  dépressions  de  la  lèTre  supérieure,  qui  comprear^ 
entre  elles  le  lambeau  cunéifolme  bien  fbrmé  et  se  dirigaaic&t  en  baat  vn  p< 
narines ,  en  formant  un  cordon  cicati*iciel.  Le  procédé  de  M.  Mal^aigDe  iftax^ 
pas  toujours  non  plus  la  dépression  des  lèvres  ;  j'ai  vu  opérer  de»  cas  suîtia'^- 
métbode,  et  j'en  ai  moi-même  opéré  dans  lesquels,  de  chaque  côté  du  mii>  • 
qui  existe  au  point  de  réunion  du  bord  des  deux  lèvres  de  la  division,  la  Irrrrs^ 
tirée  en  haut  par  la  cicatrice,  de  9orfee  qu'il  ifëtait  fsrmé  deia 


avait â1  bien  réussi,  que  j'enteyai  les  âeraîires sutures,  et 
ïs  remplaçai  fMur  des  bandelettes  agglutinatives. 

Tueagei^  l'un  des  écrivains  les  plus  récents  sur  la  formation  de 
anus  artiiciel ,  ne  parait  pas  être  grand  partisan  de  cette  opération 
u  périnée  et  lui  oppose  plusieurs  objeetions;  je  dois  m'occuper 
^autant  plus  de  son  opinion,  qu^elle  est  partagée  par  d'autres:  Il  dit 
ïoc.  City  p.  S03)  :  «  Cette  opération  est  employée  dans  toutes  les  for^ 
[tes  d'atrésie  anale,  elle  est  manifestement  la  plus  rationnelle  et  peut 
usqa'à  un  certain  point  être  toujours  empbyée  ;  car  on  ne  peut 
iécider  d'avance  si  on  réussira  à  trouver  le  rectum,  ou  à  Tattircar 
usqn'à  la  peau,  lorsqu'on  l'aura  trouvé*»  Mais,  quelques  lignes 
ilus  loin,  il  dit  :  «On  ne  doit  pas  oublier  que  l'anus  artificiel  au 
lériuée  a  seulement  un  siège  voisin  de  l'anus  naturel,  mats  qu'il 
iniëne  des  iDcommodités  aussi  grandes  que  l'anus  artificiel  à 
rautres  places;  les  matières  fécales  liquides  s'écoulent  continuelle* 
Dent ,  et  celles  qui  sont  solides  sortant  diraeilement.  Les  cas 
>ù  la  défécation  avait  lien  volmitairement,  malgré  Fabséoce 
lu  sphincter  et  du  releveur  de  l'anus,  ne  peuvent  s'expliquer  que 
>ar  ce  fait,  que  le  rétrécissement  de  cet  anus  artificiel  opposaH;  aux 
natières  fécales  un  obstacle  qui  ne  pouvait  être  vaincu  qoe  par 
a  pression  des  parois  abdominales  ;  par  ce  moyen,  l'influence  de  la 
volonté  est  possible  sur  l'évacuation.  Mais,  pour  ce  phénomène 
iToIontaire,  le  malade  suppcn^te  une  souffrance  plus  grande,  résultant 
le  l'évacuation  difficile  et  incomplète^  d'où  peut  résulter  ta  mort; 
tandis  que  dans  l'anus  artificiel  au  ventre,  on  peut  beaucoup 
mieux  prévenir  ou  combattre  le  rétrécissement,  et  empêcher  par 
les  bandages  appropriés  l'évacuation  continuelle  et  involontaire. 
Mais,  même  dans  le  cas  où  cela  serait  impossible,  un  état  très-* 
mauvais  ne  serait  pas  dangereux  pour  la  vie.  La  présence  du 
sphincter  dans  quelques  cas  d'imperforations  anales  parait  incon-* 
testabie,  mais  c'est  rare,  et  il  est  encore  plus  rarement  possible 
de  conserver  le  sphincter  dans  Topération,  comme  le  firent  Roux 
et  Goyrand  ;  aussi,  à  part  ces  cas  rares,  on  ne  doit  pas  regarder 
comme  beancoup  plus  avantageux  de  faire  l'anus  artificiel  au 
périnée  plutôt  qu'au  ventre.  » 

Si,  comme  le  pense  Tuengei,  l'anus  artificiel  périnéal,  comparé  à 
l'anus  abdominal,  n'était  préférable  qoe  parce  qu'il  se  trouve  à  sa 
place  naturelle,  il  mériterait  déjà  la  préférence  pour  cette  raison^ 
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là;  car,  pour  la  constipation»  il  n'est  pas  da  font  înifiiRraitqQe! 
contenu  de  l'intestin  passe  par  le  rectum  oa  if  arrive  que  im, 
Touverture  artificielle  à  YS  iliaque.  La  supposition  deToeogel.Ti 
l'anus  artificiel  périnéal  entraîne  autant  d'inomTénients  que  cf.? 
qui  est  à  toute  antre  place,  n'est  certainement  pas  dTaceord  iTer . 
réalité.  Je  ne  sache  pas  qn'après  une  opération  conrenbledâi: 
artificiel  au  périnée,  les  matières  fiécales  liquides  s'écodeot  m^r 
lontairement ,  et  sortent  difficilement  lorsqu'elles  sont  sdides.  ir, 
ne  suis  pas  non  plus  de  l'avis  que  là  où  il  doit  y  avoir  nof  e- 
fiaence  volontaire  pour  la  défécation,  le  surpoids  produit  pan 
pression  abdominale,  agissant  sur  le  rétrécissement  de  Tanos  ir.- 
ficiel,  soit  suffisant.  Parmi  les  nombreux  cas  rassemblés  par  Tmiçl 
il  n'y  en  a  qu'un  dans  lequd  il  se  présenta  un  rétrécissement  sem- 
blable ;  il  concerne  la  fille  dont  nous  avons  d^  parlé  dans  h  par.: 
pathologique  de  ce  mémoire,  et  chez  laquelle  Amussat  fit  une  pv 
mière  fois,  d'après  sa  méthode,  un  anus  artiAtiel  an  périnée,  ps.*; 
que  l'anus  naturel  conduisait  en  avant  dans  le  vagin  etn'éuiî:.' 
en  communicatimi  avec  la  partie  supérieure  du  rectmn.  Dan:  t 
cas,  on  dut  plus  tard  dilater  mécaniquement  l'anus  artifictd,etct!. 
alors  que  la  fille,  bien  dévetoppée,  avait  atteint  Tàge  de  8  aas;  ql 
maintenant  cette  fille  est  âgée  de  19  ans  et  se  porte  bien.  Dao?!^ 
cas  que  j*ai  opérés,  je  n'ai  pas  un  seul  de  ces  rétrécissements:  p 
disais  cependant  qu'une  incision  longitudinale,  tandis  qu'Ainti-. 
pénétrait  au  moyen  d'une  incision  en  croix,  qui  me  parait  hsof^ 
le  rétrécissement  de  l'anus,  par  la  formation  d'un  tissu  dcatri^ 
plus  étendu.  Peut<4tre,  dans  le  cas  d'Amnssat ,  le  tissu  cicatri': 
s'étendait*il  dans  Tanus  naturel  placé  au  devant  de  Tarâf^c 
Tuengel  regarde  comme  règle  l'absence  du  sphmct»  et  L 
releveur  de  l'anus,  dans  l'atrésie  anale  congénitale;  PabseDce: 
ces  muscles  n'est  cependant  pas  complètement  démontrée.  ^ 
doute,  chez  l'embryon,  le  périnée  et  ses  muscles  s'accroissent  j 
rencontre  du  rectum,  qui  tend  à  descendre  ;  mais  ils  se  dércky 
pent  aussi  Ikmts  même  que  ce  dernier  ne  descend  pas  jusqu'à  eoi. 
Dans  les  cas  où  le  nouveau*né  présente  un  anus  bien  con- 
formé, mais  ne  conduisant  pas  dans  le  bout  supérieur  darectc: 
soit  parce  qu'ils  sont  unis  par  un  cordon  fibreux ,  soit  parce  qo  :- 
dossés  Tun  à  l'autre,  ils  sont  cependant  séparés,  soit  que  ïon  àc 
deux  ou  tous  les  deux  communiquent  en  même  temps  irec  ^ 
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essie,  rorithre  oa  le  vagin,  Texistence  des  muscles  de Tanas ne 
oit  certainement  pas  être  contestée  ;  mais  aussi  en  général ,  le 
développement  du  releveur  de  Tanus  déjà  a  pHoH  ne  doit  pas 
tre  déterminé  d'après  Taaus,  parce  que  ce  muscle  sert  à  Tocclusion 
lu  bassin f  sur  lequel  il  est  tendu  comme  un  diaphragme.  Beau- 
oup  de  faisceaux  de  ce  muscle  se  confondent  avec  la  couche  mus- 
ulaire  de  Textrémité  anale  du  rectum ,  de  sorte  que  lorsqu'ils  ne 
e  mêlent  pas  ensemble  à  la  même  place  par  suite  de  Tabsence  du 
econd  (ce  que  des  recherches  incomplètes  ne  me  permettent  pas 
(^affirmer),  alors  ces  faiseaux  ne  se  développent  peut*étre  pas  tou- 
3urs.  Mais  il  est  plus  probable  qu'à  la  place  de  l'anus  qui  manque, 
es  faisceaux  musculaires  d'un  c6té  se  confondent  avec  ceux  de 
'autre,  de  la  même  manière  que  ceux  qui  sont  placés  entre  l'anus, 
rune  part ,  et  le  fond  de  la  vessie  et  la  prostate  ou  le  vagin,  de 
'autre.  M.  le  D' Meckel,  de  Hemsbach,  constata,  il  y  a  peu  de  temps, 
ine  anomalie  congénitale  dans  laquelle  manquaient  l'anus  et  les 
irganes  génitaux,  et  le  rectum  se  terminait  en  cscum  dans  le  voi- 
ûnage  du  promontoire  ;  cependant,  même  dans  ce  cas,  le  releveur 
le  l'anus  était  parfiiitement  développé.  Le  mnscle  en  question  n'est 
)as  seulement  destiné  à  relever  l'anus ,  mais  aussi  à  comprimer  et 
i  élever  le  vagin  ou  les  vésicules  séminales  et  le  fond  de  la  vessie, 
3e  telle  sorte  qu'on  doit  s'attendre  à  le  voir  développé  même  dans 
ratrésie  anale.  Pour  ce  qui  concerne  le  sphincter  interne ,  on  ne 
loit  le  considérer  qne  comme  un  fort  développement  des  fibres 
circulaires  du  rectum,  auxquelles  il  ressemble  par  sa  sti^ucture 
oistologique,  puisque  tous  deux  appartiennent  aux  muscles  à  fibres 
lisses.  Ce  développement  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  le  rectum 
arrive  dans  le  point  où  les  fibres  circulaires  doivent  servir  à  former 
l'anus.  Autant  que  j'ai  pu  m'en  rapporter  aux  deux  cas  que  j'ai 
opérés  et  dont  je  parlerai  plus  bas,  l'autopsie  d'Albert  M...  montra 
le  sphincter  interne  et  le  releveur  de  l'anus  dans  l'état  que  je  viens 
de  dire,  et  si  je  ne  fus  pas  en  état  de  reconqpitre  les  fibres  du 
sphincter  externe,  ce  qui  y  contribua,  ce  fut  l'anneau  fibreux  qui 
se  forma,  après  l'opération,  autour  de  la  marge  de  l'anus.  Du  reste 
rabsence  de  ce  muscle  ne  pourrait  être  de  grande  importance , 
puisque  le  sphincter  interne  le  remplacerait.  Chez  Adolphe  S...,  je 
ne  puis  fournir  l'autopsie  comme  preuve  de  l'existence  des  muscles 
de  l'anus;  mais  je  ne  puis  la  mettre  en  doute,  parce  qu'au  début 
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yM  observé  des  mouvemeûts  élévateurs  a»  périnée  et  ta  m^- 
tion  de  Fanas  à  la  fin  de  FévacuaticMi ,  quatre  jours  après  lof-ln- 
tion.  A  oe  moment,  la  réunion  des  muselés  sectionnés  u?ee  les  \ifm 
do  l'anus  devait  être  d<Sjà  assez  solide  pour  rendre  leur  Inserta 
anale  active  au  commencement  de  Teierétion  ;  tandis  que  les  6H 
circulaires  du  rectum  se  contractaient  bieutôt  après,  eicies 
qu^elles  étaient  par  Firritation  qu'exercent  les  matières  fiêcales  s 
passant  sur  les  bords  de  la  plaie.  €bez  Albert  M...,  je  pus  coosu:? 
cela  le  sixième  jour  après  Topération.  En  effet,  ici  je  ronarqmi. 
la  fin  de  la  défécation  un  rapprochement  des  points  de  suture.  « 
devait  certainement  aider  à  la  constriction  de  l'anus.  Ces  dej 
enfants  n'éprouvèrent  d'incontinence  alvine  qae  pendant  les  p- 
miers  jours  après  l'opération,  mais  plus  tard  ils  n'éprouvèrent  re: 
de  semblable  non  plus  que  de  la  constipation  on  une  interropt .: 
quelconque  dans  le  cours  des  matières  fécales.  Aussi ,  àn^  :- 
cas  opéré  à  l'hôpital  des  Eofants  Malades  le  39  juin  18&5.  c^ 
dont  j'ai  parlé  dans  la  partie  pathologique  de  ce  méffloirf,  - 
sphincter  interne  était  parfoitement  dévelo}9)é.  Aussi  je  oe  ;: 
partager  la  crainte  de  voir  survenir  l'incontinence  alvine  à  la  ^v. 
de  la  proctoplastie  ;  si  elle  survient  après  l'opération,  il  est  pos^: 
de  la  rendre  tolérable.  En  tout  cas ,  Jean-Lonis  Petit  la  redoc 
et  la  regarde  comme  pire  que  la  mort:  tce  qui  est  un  mal;  : 
fâcheux  que  la  mort  n'est  à  cet  âge»  {Dicûionn.  des  scier/- 
médicales,  t.  XXIV,  p.  134).  A  l'ordinaire  l'espérance  de  rf.- 
contrer  le  rectum  doit  engager  les  chirurgiens  à  tenter  la  fbn: 
tion  de  l'anus  périnéal  ;  mais,  s'ils  ne  réussissent  pas  aussitiX.  ^^ 
abandonnent  leur  procédé  et  pratiquent  la  cOlotomie.  An  contrar 
comme  nous  le  verrons,  cette  opération  ne  doit  être  entre^:/ 
que  lorsqu'il  est  tout  à  fait  impossible  de  faire  l'anus  au  pém 
La  tentative  de  pratiquer  Varias  au  périnée  est  certax- 
ment  dune  nature  telle,  que  nous  ne  devons  pas  nous  étom 
lorsque  nous  ne  rencontrons  pas  le  bout  du  rectum.  Même  d.r 
les  cas  où  tout  est  favorable  à  l'opérateur,  celui-ci  se  contci 
malheureusement  trop  souvent  de  vider  le  méconium,  sanspen^ 
que  pour  conserver  la  vIq  de  Fenfant,  il  faut  une  autoplastie  <; 
rétablisse   la  disposition   naturelle  de   l'anus.   Lorsqu'il  d>  i 
qu'une  occlusion  de  l'anus  formée  par  la  peau,  cette  autopia^ 
doit  être  faite  complètement  et  ne  peut  être  remplacée  par  Fi): 
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vertare  simple  dà  rectum ,  si  on  veut  prévenir  les  dangers  â*un 
resserrement  de  Tanns. 

Amussat,  qui,  dans  un  intéressant  mémoire  de  l'année  1835 
(Observation  sttr  une  opération  d'anus  artificiel  pratiquée 
avec  succès  par  un  nouveau  procédé,  etc.),  indiqua  son  beau 
procédé  pour  l'anus  artiflciel  au  périnée,  n*en  a  pas  poursuivi  les 
conséquences,  comme  on  le  volt  dans  les  six  cas  qu*il  eut  à  traiter. 

Le  7  mai  1843,  on  apporte  à  Amussat(voir  le  troisième  mémoire 
sur  la  possibilité  tt^abUr  un  anus  artificiel,  etc.,  p.  20  ;  Paris, 
1 843)  un  enfant  âgé  de  48  heures.  L'anus  de  cet  enfant  n'était  pas  le 
moins  du  monde  indiqué ,  et  l'urine  montrait  un  mélange  de  ma- 
tières fécales.  On  essaya,  il  est  vrai ,  de  faire  un  anus  au  périnée, 
et  Amussat  réséqua  la  pointe  du  coccyx,  pour  faciliter  la  recherche 
du  rectum  (P).  Gomme  il  ne  put  le  trouver,  il  renonça  à  toute  en- 
treprise ultérieure  et  à  la  c61otomie,  qu'il  ne  pratiqua  pas,  à  cause 
de  la  faiblesse  de  Tenfant.  Gelui-ci  mourut  trente-six  heures  après 
Topération.  A  Fautopsie,  on  trouva  que  le  rectum  très-élargi  s'ou- 
vrait dans  la  vessie  par  une  ouverture  régulière ,  située  entre  les 
embouchures  des  uretères,  au  niveau  du  trigone  vésical  ;  le  bout 
inférieur  du  rectum  se  trouvait  «  à  une  très-petite  distance  »  de  la 
plaie  périnéale.  Âmussat  dit  même  (loc.  cit.,  p.  23)  que  s'il  eût  conti-* 
nué  l'opération,  il  eût  probablement  atteint  la  fin  du  rectum  (a  si  nous 
avions  persisté  dans  cette  voie,  il  est  probable  que  nous  l'eussions 
atteint»).  Il  n'y  avait  pas  d'inflammation  de  la  muqueuse  vésicale; 
la  mort  fut  le  résultat  de  la  rétention  fécale,  dont  les  sympt6mes 
se  manifestèrent  bientôt  après  l'opération. 

Chez  une  fille  nouvellement  née,  qui  ne  présenta  pas  de  trace  d'a- 
nus, Amussat  (/oc.  c//.,  p.  24)  essaya  d'en  faire  un  au  périnée.  Pour 
pouvoir  trouver  plus  facilement  la  fin  du  rectum  (?),  il  réséqua  la 
pointe  du  coccyx  ;  mais  alors,  ne  trouvant  pas  encore  le  rectum,  il 
voulut  pratiquer  la  côlotomie.  Gomme  les  parents  n'y  consentirent 
pas ,  il  continua  l'opération  au  périnée ,  trouva  derrière  le  vagin 
l'extrémité  rectale  distendue  en  ampoule,  et  termina  heureusement 
l'opération.  Quatre  jours  après,  l'enfant  mourut.  Amussat  pense 
que  la  mort  de  l'enfant  résulta  évidemment  de  rinflammation  que 
causèrent  les  longues  recherches  nécessaires  pour  trouver  le  rec- 
tum distendu  par  le  méconiom  {loc,  cit.,  p.  25).  A  part  les  autres 
ofaiections  que  Ton  pourrait  faire  à  cette  hypothèse,  on  peut  lui  re- 
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procher  déjà  de  manquer  de  base,  puisque  AmtBSat  ne  reçitiisdt 
parents  la  permission  de  procéder  à  l'autopsie. 

Une  autre  fois  (lac*  cf^.,  p.  22),  il  alla  voir  un  enSaA  m^- 
quatre  heures  après  sa  naissance.  A  la  plaee  qne  devait  occopr 
ranus ,  se  trouvait  une  éminence  cutanée  (tnn  tubercule  ofoîdeo: 
plutôt  une  crête  longitudinale])),  dont  la  longueur  étùt  deqoei^ 
qnes  lignes.  Lorsque  Amussat  repoussa  avec  le  diAgt  cette  curoli- 
sance  vers  la  cavité  du  bassin ,  il  la  repoussa  dans  on  enfiBocoof. 
qu'il  sentit  dans  l'espace  entouré  par  le  sphincter;  en  cotre  S; 
constata,  surtout  pendant  l'expiration,  une  flnctuatioa  si  uasM- 
qu'il  admit  que  le  bout  terminal  du  rectum,  distendu  par  des  f 
et  du  méconium,  se  trouvait  à'  une  très-petite  distance  :  cek^i 
confirma  en  faisant  l'opération  de  l'anus  périnéal.  Amussat  se  co: 
tenta  d'enfoncer  la  lame  du  bistouri  dans  le  périnée,  et  d'inciser  j 
bout  terminal  du  rectum,  sans  le  faire  descendre  pour  réanir^e 
bords  avec  ceux  de  la  plaie  périnéale.  L'enfiint  moamt  un  on  de: 
jours  après  l'opération,  à  la  suite^e  laquelle  du  reste  les  selles  a?aie!i 
été  abondantes.  La  description  des  résultats  de  l'autopsie  est  n:3l 
heureuseuient  trop  incomplète  ;  on  ne  rechercha  pas  du  tout  ii 
rapports  de  l'éminence  cutanée  avec  le  bout  teronnal  du  recrus 
Nous  apprenons  seulement  que  le  rectum ,  surtout  dans  sa  par: 
inférieure,  était  extrêmement  dilaté,  et  que  celle-ci  était  éloigri 
d'environ  1  pouce  de  l'anus  artificiel  (  probablement  la  plaie  cq' 
née  est  confondue  avec  l'anus  artificiel,  car  Amussat  ajoute, 
propos  de  l'évidement  du  bout  inférieur  dilaté,  «  qu'il  avait  fal 
arriver  à  cette  profondeur  pour  l'atteindre  avec  l'instrament»  {k 
cit.,  p.  24).  La  muqueuse  rectale  était  rouge  et  iiqectée  sur  a 
grande  étendue. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  garçon  qui  n'avait  pas  de  gar^ 
robes ,  Amussat  (  loc.  cit,  p.  31  )  trouva ,  deux  jours  après  la  m 
sauce ,  le  bout  terminal  du  rectum ,  dans  lequel  conduisait  un  as 
bien  conformé ,  fermé  à  la  hauteur  de  3  à  4  centimètres.  Au  nivc 
de  l'occlusion,  existait  une  ouverture  résultant  d'une  ponction  fn 
auparavant  avec  le  trois-quarts;  elle  laissait  pénétrer  une  m 
jusque  dans  la  cavité  du  bassin,  mais  sans  que  l'instrument  | 
arriver  sur  le  bout  supérieur  du  rectum. 

Amussat  pénétra  violemment  avec  le  doigt  par  l'anus ,  sans  i 
pendant  agrandir,  avec  le  bistouri ,  la  plaie  du  trois-quarts ,  \ 
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sayant  de  rencontrer  le  bout  supérieur  du  rectum ,  et  regardant 
comme  un  avantage  de  ce  procédé  Tabsence  d^hémorrhagie  qui 
résulte  des  plaies  par  arrachement  (ioc.  cit. ,  p.  46).  Avec  le  doigt 
introduit  de  cette  façon,  il  ne  rencontra  pas  le  rectum  ;  mais,  par  la 
sensation  quUl  éprouva,  crut  sentir  Tîntestin  grêle.  Mais  cette  sen- 
sation même  n'était  pas  distincte,  car  Amussat  dit  lui-*méme.: 
«Toutes  mes  sensations  étaient  incertaines  et  confuses»  {loc.dt., 
p.  34).  Cependant  il  craignait  de  prendre  une  partie  de  Tintestin 
grêle  pour  le  rectum.  Au  lieu  d'étendre  l'opération  par  des  inci- 
sions convQoables,  et  de  faciliter  ainsi  ses  recherches,  il  se  décida, 
s  tout  désappointé»  {Ioc.  cit.,  p.  34),  à  pratiquer  la  côlotomie,  quoi- 
qu'il dise  lui-même,  en  publiant  ce  cas  :  «D'ailleurs  je  confesse 
qu'il  ne  faut  établir  l'anus  artificiel  à  Fabdomen  que  lorsqu'on  est 
dans  Timpossibilité  de  faire  autrement  >  (  lac.  cit. ,  p.  34  ).  U  prati- 
qua  la  côlotomie  d'après  le  procédé  de  Gallisen ,  modifié  par  lui , 
dont  il  lut  la  communication ,  le  1^  octobre  1839 ,  à  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Paris  {Second  mémoire  sur  la  possibiUté 
tT établir  un  anus  artificiel  dans  la  région  lombaire,  sans  pé^ 
nétrer  dans  le  péritoine,  par  J.-G.  Âmussat;  Paris,  1839).  U  fit 
l'anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  gauche,  en  ouvrant  la  paroi 
postérieure  du  côlon  descendant ,  sans  intéresser  le  péritoine ,  et 
réunit  les  bords  de  lat  plaie  intestinale  avec  ceux  de  la  peau.  Un  an 
après,  l'enfant  vivait  encore,  et  présentait  un  rétrécissement  de 
l'anus  artificiel,  lequel  devait  être  assez  nuisible;  car  Âmussat  dit 
de  ce  cas  :  a  En  résumé,  ce  foit  est  surtout  remarquable  sous  le 
double  rapport  des  difficultés  de  l'opération  et  des  difficultés  de 
maintenir  dilatée  l'ouverture  artificielle»  (p.  49). 

Une  autre  fois,  Amussat  {Ioc.  cit.,  p.  61  )  visita  un  enfant  de 
2  jours ,  chez  lequel  l'urèthre  n'atteignait  pas  la  pointe  du  gland , 
mais  s'ouvrait  au-dessous  de  celui-ci  ;  en  même  temps ,  le  rectum 
était  terminé  en  cul*de-sac,  à  4  ou  5  centimètres  de  l'anus,  bien 
développé.  U  se  décida ,  sans  que  nous  en  sachions  les  motifs ,  à 
pratiquer  l'anus  artificiel  à  la  paroi  postérieure  du  côlon  descen- 
dant dans  la  région  lombaire  gauche,  «de  préférence  à  l'opération 
que  j'aurais  pu  pratiquer  dans  la  région  coccygienne»  {Ioc.  cit., 
p.  62).  Deux  jours  après ,  lorsqu'il  enleva  les  sutures  de  l'anus  arti- 
ficiel, le  rein  gauche  pénétra  dans  la  plaie  (de  rein  est  venu  faire 
hernie  dans  la  plaie»).  L'enfont  mourut  sept  ou  huit  jours  après 
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ropâ>ation.  A  l'aotapsîet  cm  trouva  que  le  c61od  doscenâaai  se  con- 
tinuait avec  le  rectum,  qui  présentait  des  rapports  tout  i  fiiit  nor- 
maux avec  les  organes  voisins  ;  il  était  trës-distendu ,  et  se  termi- 
nait au<<iessQS  de  son  extrémité  anale,  à  4  ou  5  centimètres  de  la 
peau  périnéaie ,  par  une  extrémité  courte  et  étroite.  Chez  un  autre 
garçon  5  qui  ne  présentait  qu'une  légère  dépression  à  la  place  de 
Tanus  absent  (/oc.  ciL ,  p*  56),  Aknussat  tenta  Fanus  périnéal;  il  ne 
dit  pas  quelle  fut  la  profondeur  de  Tincision  ;  elle  ne  pénétra  pas  dès 
Tabord  dans  la  cavité  du  bassin,  car  Amussat  ajoute  :  «L'incision, 
qui  venait  d'être  faite  à  une  assez  grande  profondeur,  n'avait  mis 
à  découvert  que  des  tissus  fibreux,  p  II  renonça  à  arriver  au  rectum 
par  le  périnée,  et  pratiqua  la  côlotomie,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. Déjà,  le  second  jour  après  l'opération,  il  se  manifesta  un 
fort  prolapsus  de  l'intestin  dans  l'anus  artificiel.  L'histoire  de  la 
maladie  ne  va  que  jusqu'au  quatrième  jour  après  l'opération,  épo- 
que à  laquelle  l'enfant  se  portait  bien. 

Desgranges  (voir  le  second  mémoire  sur  l'entérotomie ,  par  Fine , 
dans  le  6®  volume  des  Annales  de  la  Société  de  Montpellier)^  chez 
une  fille  âgée  de  4  ans ,  pratiqua  la  côlotomie  d'après  le  procédé  de 
Littre ,  parce  que  le  rectum  s'ouvrait  dans  le  vagin.  Je  ne  crois  pas 
que  cette  disposition  soit  un  inconvénient  plus  grand  que  l'anus 
contre  nature  au  ventre  ;  aussi  je  ne  sais  pas  si  Desgranges ,  pour 
inviter  les  chirurgiens  à  imiter  sa  conduite,  pouvait  leur  donner  la 
garantie  qu'après  l'opération  de  la  côlotomie ,  il  ne  passait  aucune 
partie  des  matières  fécales  par  leur  chemin  primitif  dans  le  vagin. 
Huit  mois  après  l'opération,  Deagranges  écrivit  à  Fine  qu'elle 
avait  parfaitement  réussi  (  les  publications  suivantes  indiquent  ce 
qu'il  faut  croire  de  ces  assurances).  Mais  une  partie  des  fèces  sortait 
encore  par  le  vagin,  et  l'anus  artificiel  abdominal  devait  être  con- 
stamment dilaté  par  un  tampon;  car  il  montrait  une  telle  tendance 
au  rétrécissement,  que  Desgranges  lui-même  craignait  qu'il  n'ar- 
rivât de  cet  anus  ce  qui  était  arrivé  des  narines  qu'il  avait  faites 
à  un  autre  enfant,  et  qui  se  resserrèrent  tellement,  que  Ton  ne 
pouvait  que  difficilement  y  introduire  une  aiguille  à  tricoter. 

{La  suite  à  un proclicUn  numéro.) 
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REVUE  CRITIQUE. 


I 

RECHERCHES  RÉGEM'ES  SUR  LES  ALBDMINOÎDES  ET  SUR  l'uRÉE; 
Par  DVSAAV)  interne  en  pharmacie. 

Avant  d'exposer  ce  que  les  travaux  les  plus  récents  ont  appris  sur 
les  albuminoldes  et  sur  Turée,  il  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos, 
dans  un  journal  qui  s'adresse  à  des  médecins,  de  présenter  un  aperçu 
sommaire  de  Tétat  de  nos  connaissances  sur  ces  constituants  organi- 
ques. De  tout  temps,  alors  môme  qu'elle  n'était  pas  élevée  à  la  hau- 
teur d'une  science,  la  chimie  est  intervenue  dans  les  expériences  des 
physiologistes;  depuis  qu'elle  a  étendu  sa  sphère  d'action,  elle  se 
mêle  aux  théories  physiologiques,  et  leur  prête  souvent  les  meilleurs 
arguments  quand  elle  ne  fait  pas  tous  les  frais  du  système.  Cette  impor^ 
tance,  nouvelle  en  physiologie,  et  par  suite  en  pathologie,  d'une  science 
qui,  pour  quelques-uns,  a  presque  cessé  d'être  accessoire  à  la  médecine, 
expliquera,  ou,  si  on  l'aime  mieux,  excusera  le  caractère  tout  chimique 
de  cette  revue. 

On  donne  le  nom  d'albuminoïdesâ  urt  groupe  de  corps  qui  renferment 
tous  comme  parties  constituantes  du  carbone,  de  l'hydrogène,  de  l'oxy- 
gène, de  l'azote,  du  soufre  toujours,  et  souvent  du  phosphoi^;  ils  ont  de 
plus  un  ensemble  de  caractères  communs  qui  les  distingue  des  autres 
produits  du  règne  organique.  Eux  seuls  possèdent  la  remarquable  pro^ 
priété  de  former  la  partie  essentiellement  organique  des  êtres  vivants, 
aussi  les  retrouve-t-on  dans  tous  les  liquides  et  les  parties  de  l'animal 
et  du  végétal. 

Quoique  très-nombreuses,  ces  matières  ne  paraissent  être  que  des 
variétés  d'un  même  type  produites  sous  l'influence  des  forces  organi- 
ques et  ne  différant  entre  elles  que  par  des  nuances  insensibles,  souvent 
toutes  physiques.  Ces  diverses  modifications  peuvent  se  rattacher  aux 
trois  variétés  suivantes  :  l'albumine,  la  fibrine  et  la  caséine. 

En  effet,  prenons  dans  les  deux  règnes  les  matières  de  même  nom, 
réunissons,  pour  n'en  faire  qu'une  même  histoire  chimique,  leurs  ca- 
ractères communs,  et  nous  trouverons  un  assez  grand  nombre  de  faits 
pour  affirmer  notre  proposition. 

Quelle  que  soit  son  origine^  l'albumine  existe  sous  deux  modifications 
distinctes,  à  l'état  soiuble  et  à  l'état  insoluble  ou  coagulée.  Solide  et 
sous  la  modification  soiuble,  elle  constitue  une  masse  transparente, 
amorphe,  peu  colorée ,  si  ce  n'est  accidentellement,  sans  saveur  et  se 
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redissolvant  en  majeure  partie  dans  Teau.  Coagulée,  elle  est  bianciie, 
opaque,  élastique»  rougissant  le  tournesol,  et  contient  environ  les  5 
sixièmes  de  son  poids  d'eau. 

La  solution  concentrée  d'albumine  commence  à  se  troubler  à  59*",  et 
se  coagule  complètement  à  une  température  un  peu  supérieure  à  63**; 
si  elle  est  étendue,  elle  se  trouble  sans  se  coaguler. 

Les  carbonates  alcalins  empêchent  ces  phénomènes  de  se  produire» 
ils  dissolvent  même  Talbumine  coagulée  en  perdant  leur  acide  carbo- 
nique. La  plupart  des  acides  minéraux  la  précipitent  en  la  faisant  pas- 
ser à  la  modification  insoluble;  Tacide  chlorhydrique  concentré  la  dis- 
sout avec  une  belle  coloration  violette,  si  la  solution  a  le  contact  de 
Tair.  L'acide  phosphorique  tri-basique»  les  acides  acétique,  tartrique, 
et  la  plupart  des  acides  végétaux,  ne  la  précipitent  pas,  si  ce  n'est  dans 
des  conditions  spéciales.  Les  plus  faibles  quantités  d'albumine  en  solu- 
tion dans  l'eau  sont  accusées  par  le  tannin  et  le  bichlorure  de  mercure; 
la  solution  de  mercure  dans  son  poids  d'acide  nitrique  donne  avec  elle 
une  coloration  rouge  intense,  et  dénote  la  présence  dans  Teau  de  1  cent* 
millième  de  cette  matière. 

Cependant,  si  Ton  considère  la  nature  des  véhicules,  on  verra  que 
l'albumine  se  rencontœ  dans  le  végétal  au  sein  des  liqueurs  neutres  ou 
acides,  tandis  que  dans  les  animaux  elle  existe  constamment  dans  des 
liquides  à  réaction  alcaline  (Dumas  et  Cahours),  qu'elle  y  parait  jouer 
en  face  de  la  soude  le  rôle  d'acide  et  lui  emprunter  sa  solubilité;  on  se- 
rait* tenté  d'admettre  entre  ces  deux  corps  une  différence  profonde, 
mais  ce  rôle  des  alcalis  n'est  qu'apparent.  M.  Wurtz  a  fait  voir  en  effet 
qu'on  peut,  par  des  manipulations  délicates,  enlever  au  blanc  d'œuf  la 
soude,  le  chlorure  de  sodium  et  ]e  phosphate  de  chaux  qu'il  contient, 
et  avoir  de  l'albumine  chimiquement  pure,  entièrement  soluble  dans 
l'eau. 

La  fibrine  végétale  est  loin  d'avoir  été,  comme  la  fibrine  animale, 
l'objet  de  nombreuses  recherches  chimiques  ;  cependant,  si  nous  compa- 
rons encore  les  diverses  manières  d'être  de  ces  corps  en  présence  des 
réactifs,  nous  arrivons  à  un  assez  grand  nombre  de  faits  concordants 
pour  pouvoir  les  considérer  comme  deux  modifications  isomériques. 
La  fibrine  de  l'une  ou  l'autre  origine,  précipitée  de  sa  solution  dans 
les  alcalis  étendus,  et  desséchée  lentement,  constitue  une  masse  dure, 
cornée,  diaphane,  jaunâtre,  sans  odeur  ni  saveur.  Entièrement  insolu- 
ble dans  l'eau  froide,  l'alcool  et  l'étber,  elle  se  décompose  par  une  ébul- 
lition  prolongée  dans  l'eau  qui  se  charge  de  carbonate  d'ammoniaque. 
La  plupart  des  acides  minéraux  et  l'acide  acétique  la  dissolvent  en  don*> 
nant  une  gelée  gluante,  si  la  dissolution  est  concentrée,  ou  un  liquide 
visqueux,  si  elle  étendue.  L'acide  chlorhydrique  la  dissout  avec  une  co- 
loration violette.  Traitée  par  la  potasse,  même  très-diluée,  elle  se  dis- 
sout facilement,  se  gonfle  en  donnant  un  liquide  gélatineux  d'où  les 
acides  la  précipitent  sous  forme  de  flocons  gonflés.  Le  sulfate  de  cui- 
vre, le  tannin,  le  bichlorure  de  mercure,  la  précipitent. 
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L'ammontaque  caustique  y  est  sans  action  ;  abaudonnée  au  contact 
le  l'air,  elle  absorbe  Toxygèue  et  dégage  de  Tacide  carbonique.  Gepen- 
lanl-la  fibrine  végétale  subit  une  altération  bien  plus  rapide,  et  le  pre- 
nier  résultat  de  sa  transformation  est  un  ferment  énergique,  la  dias- 
ase. 

Si  les  matières  que  nous  venons  d'examiner  ont  de  nombreux  points 
le  contact,  si  dans  beaucoup  de  cas  il  serait  chimiquement  impossible 
(e  déterminer  avec  certitude  leur  origine,  surtout  lorsque  la  purifica- 
ion  est  complète,  la  nature  des  cendres  pouvant  guider  seulement  dans 
:elte  recherche,  cela  est  bien  plus  frappant  encore  pour  la  caséine  ani- 
nale  et  végétale. 

Extraite  des  pois,  des  amandes  ou  du  lait,  la  caséine  soluble,  telle  que 
a  laisse  Tévaporation  lente  de  sa  solution,  se  présente  sous  forme  d'une 
nasse  amorphe, jaunâtre,  inodore,  presque  insipide;  mise  dans  Teau, 
)\\e  augmente  de  volume  et  s'y  redissout,  mais  d'une  manière  incom- 
)lèle.  Si  on  porte  â  l'ébullition  une  solution  de  caséine,  elle  ne  se  coa- 
gule pas ,  mais  se  recouvre  d'une  pellicule  blanche  qui  se  reforme  à 
nesure  qu'on  l'enlève.  Tous  les  acides  la  précipitent  de  sa  solution 
iqueuse,  le  précipité  se  redissout  par  un  excès  d'acide.  Si  l'on  sature 
exactement  cet  excès  d'acide  par  l'ammoniaque,  on  peut  reprécipiter  la 
najeure  partie,  qu'un  excès  d'alcali  dissout  de  nouveau.  L'acide  chlor- 
lydrique  concentré  la  dissout  avec  la  coloration  violette  caractéris- 
ique  des  matières  albuminoldes  et  donne  même  une  teinte  très-riche. 

Les  alcalis  et  les  carbonates  alcalins  la  dissolvent  avec  la  plus  grande 
lacilité;  la  chaux  et  la  baryte  forment  avec  elle  un  précipité  insoluble 
il  imputrescible  qu'on  a  utilisé  dans  les  arts.  C'est  également  à  cette 
combinaison  insoluble  qu'on  attribue  le  durcissement  des  légumes  par 
a  cuisson  dans  une  eau  chargée  de  beaucoup  de  sels  calcaires. 

Si  l'on  abandonne  le  lait  ou  la  solution  provenant  du  traitement  par 
.'eau  des  légumineuses  au  contact  de  l'air,  au  bout  de  vingt-quatre 
[leures  la  caséine  coagulée  se  sépare  d'une  liqueur  jaunâtre  et  acide  ; 
zei  acide,  toujours  le  même,  est  l'acide  lactique.  La  caséine  a-t-elle  subi 
iu  commencement  de  décomposition,  elle  détermine  dans  ces  mêmes 
liquides  une  fermentation  rapide.  Gomme  l'albumine  et  la  fibrine,  elle 
3st  précipitée  par  le  tannin,  le  bichlorure  de  mercure,  le  sulfate  de 
cuivre,  le  sous^acétate  de  plomb.  A  côté  des  corps  décrits  précédem- 
ment, il  convient  de  gi^ouper  un  grand  nombre  d'autres  matières  albu- 
minoldes possédant  toutes  soit  la  composition,  soit  les  réactions  géné- 
rales de  cette  classe  de  corps,  mais  qui  ne  peuvent  plus  se  rattacher  aux 
trois  variétés  que  nous  avons  examinées  d'une  manière  aussi  étroite, 
ce  sont  :  la  paralbumine,  la  métalbumine,  la  vitelline,  rhémalo-cristal- 
Une,  la  globuline,  l'ichthine,  l'ichthidine,  l'ichthuline,  i'émydine,  etc; 
la  matière  des  poils  et  des  divers  tissus  cornés. 

Maintenant,  que  nous  avons  décrit  deux  à  deux  ces  albuminoldes  et 
que  nous  les  avons  rattachés  par  des  réactions  semblables,  mettons-les 
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en  présence  des  divers  réactifs  pour  pouvoir  lei  juger  d'un  coup  dVil 
plus  général  encore. 

Fermentation.  Abandonnés  humides  au  conlact  de  Tair,  tous  ces  corps 
se  décomposent  rapidement  ;  cette  extrême  altérabilité  les  distingue  de 
la  plupart  des  autres  corps  organiques.  Ils  acquièrent  une  odeur  de 
vieux  fromage,  et  les  produits  de  décomposition  renferment  les  acides 
acétique,  butyrique,  valérianique,  un  acide  oléagineux,  une  substance 
sirupeuse  â  réaction  acide,  qui  se  dissout  dans  les  acides  forts  avec  une 
coloration  violette,  en  donnant  de  la  tyrosine,  du  carbonate  d'ammo- 
niaque et  du  sulfhydrate  de  la  même  base.  Ajoutons  qu'on  retrouve, 
dans  le  liquide  au  sein  duquel  la  fibrine  s'est  putréBée,  un  corps  possé- 
dant tous  les  caractères  et  la  composition  de  Talbumine. 

Chaleur.  Chauffés  en  vase  clos,  ils  donnent  de  Teau,  du  carbonate  et 
du  cyanhydrate  d'ammoniaque,  des  huiles  pyrogéuées  fétides,  des  alca- 
loïdes toujours  les  mêmes,  dont  plusieurs  indéterminés,  et  des  hydro- 
gènes carbonés  gazeux. 

Alcalis.  La  potasse  moyennement  concentrée  élimine  du  soufre,  et 
il  reste  en  solution  de  la  protéine;  si  cette  action  est  continuée,  il  se 
forme  aux  dépens  de  ce  corps  de  la  leucine,  du  sucre  de  gélatine,  et  de 
l'acide  formique.  Avec  de  l'hydrate  de  potasse  fondue  dans  son  eau  de 
cristallisation  qu'on  a  soin  de  renouveler  à  mesure  de  l'évaporation,  il 
se  dégage  de  l'ammoniaque,  de  l'hydrogène,  et  il  reste  comme  produits 
de  transformation  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  et  en  combinaison 
avec  la  potasse,  les  acides  valérianique,  butyrique,  oxalique  et  carbo- 
nique. 

Acides.  L'acide  nitrique  concentré  produit  des  vapeurs  nitreuses  et 
donne  naissance  à  un  acide  jaune,  azoté,  mal  déterminé.  L'acide  chlor- 
hydrique  concentré  donne ,  avec  toutes  les  matières  albuminoYdes,  une 
coloration  violette,  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  et,  comme  la  po* 
tasse,  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  un  liquide  sirupeux  doué  d'une  sa- 
veur sucrée  avec  un  arrière-goût  métallique. 

Oxydants.  Si  l'on  attaque  l'une  quelconque  de  ces  matières  par  un 
mélange  d'acide  sulfurique  et  debi-oxyde  de  manganèse,  il  passe  h  la 
distillation  un  mélange  d'aldéhydes  acétique,  propionique,  butyrique, 
benzoïque  ou  essence  d'amandes  amères,  et  les  acides  fèrmique,  acé- 
tique, butyrique,  valérianique  et  benzoïque. 

Le  bichromate  de  potasse  et  l'acide  sulfurique  donnent  sensiblement 
les  mêmes  produits.  On  trouve  en  effet  des  acides  cyanhydrique,  aoé- 
tique,  butyrique,  benzoïque,  une  matière  huileuse  d'odeur  d'essence  de 
cannelle,  et  l'éther  cyanhydrique  de  l'alcool  butyrique. 

Enfin,  dissous  soit  dans  les  acides,  soit  dans  les  alcalis,  ils  dévient  i 
gauche  les  rayons  de  lumière  polarisée.  11  n'est  certes  pas  un  seul  prin- 
cipe organique,  pris  en  dehors  de  cette  classe  de  corps,  dont  les  pro- 
duits de  transformation  se  rapprochent  de  ceux  que  nous  avons  meii* 
tlonnés. 
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Voici,  d'un  autre  côté,  les  différents  principes  résultant  de  leurs  iraps- 
ormations  dans  Téconomie:  les  acides  taurocholique,  cbolique,  hippu- 
rique, inosique  et  urique,  la  choleslérine,  Tinosile,  la  créatine,  la  créa- 
inine,  la  taurine  et  Turée. 

La  composition  des  matières  albuminoïdesest  très-copnplexe,  et,  comme 
outes  sont  incristallisables,  on  comprend  combien  est  grande  la  diffi- 
ruité  d'arriver  à  soumettre  â  Tanalyse  un  corps  chbpiquement  pur  :  de 
à  les  différences,  faibles  â  la  vérité,  qu'on  trouve  dans  la  composition 
centésimale  de  ces  corps.  11  n'en  reste  cependant  pas  moins  établi  pour 
a  plupart  des  chimistes  que  ces  corps  possèdent  non-seulement  une 
néme  composition,  mais  encore  une  constitution  chimique  identique  ; 
[u*ils  ne  diffèrent  que  par  leur  état  physique,  qui  lui-même  paraît  très- 
nstable  et  susceptible  de  se  modifier  sous  des  influences  très-faibles, 
)u  encore  par  la  nature  des  substances  minérales  qu'ils  renferment  et 
qu'ils  ont  empruntées  au  milieu  où  ils  ont  vécu. 

On  a  essayé  de  déterminer,  d'après  les  données  de  l'expérience,  la 
[constitution  de  ces  corps  ;  mais  la  science  ne  possède  pas  encore  assez 
je  faits  pour  l'établir  d'une  manière  certaine.  Les  produits  de  dédou- 
blement, de  scindement  sous  des  influences  douces  et  incapables  d'alté- 
rer la  composition  intime  du  composé,  ne  sont  point  connus  ou  du 
moins  n*ont  pas  été  obtenus  directement.  En  effet,  aucun  des  principes 
dérivés  de  l'albumine  qu'on  rencontre  dans  l'économie  n'a  été  repro- 
duit en  partant  de  ce  corps,  si  ce  n'est  l'urée,  obtenue  récemment  par 
K.  Béchamp,  et  l'on  sait  que,  l'albumine  étant  le  premier  terme,  l'urée 
sst  le  dernier  de  l'échelle,  et  peut  être  regardée  comme  le  produit  ul- 
time de  l'oxydation  des  albuminoldes. 

Plusieurs  théories  ont  été  émises  sur  la  constitution  intime  de  ces 
matières.  Une  des  plus  anciennes,  qui  séduisit  tout  d'abord  par  sa  sim- 
plicité, est  celle  de  M.  Mulder,  qui  considère  toutes  ces  substances  comme 
jérivant  d'un  même  corps,  la  protéine,  lequel ,  uni  à  des  proportions 
variables  de  soufre,  toujours  les  mêmes  pour  chacun  d'eux,  donnerait 
ralbumine,  la  fibrine  ou  la  caséine.  Seulement  cette  théorie  n'est  plus 
soulenable  aujourd'hui,  qu'il  a  été  démontré  que  la  protéine,  préparée 
d'après  les  indications  de  ce  chimiste,  renferme  toujours  une  notable 
proportion  de  soufre,  que  ce  soufre  est  en  combinaison  tellement  intime 
qu'il  n'est  possible  de  l'éliminer  qu'en  altérant  la  matière  albuminolde 
slle-même. 

M.  Lieblg  a  fait  voir  comment  l'albumine  et  la  fibrine,  soit  par  sim- 
pie  fixation  d'eau  ou  d'oxygène  ou  bien  par  oxydation  avec  formation 
d'acide  carbonique,  pouvaient  engendrer  la  gélatine,  les  acides  de  la 
bile,  l'urée,  l'acide  urique,  sans  toutefois  présumer  dans  la  substance  la 
préexistence  de  ces  corps. 

M.  Béchamp,  dans  sa  thèse  de  doctorat,  passant  en  revue  les  nom- 
breux produits  de  l'albumine  formés  dans  l'économie,  les  divise  en 
deux  classes,  les  uns  produits  de  transformation,  les  autres  pt*oduit8 
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primitifs  ou  du  moins  de  dédoublement  premier  de  la  matière  albumi- 
noïde;  éliminant  les  premiers,  groupant  ensemble  les  seconds,  montre 
qu^en  faisant  la  somme  de  leurs  équivalents  et  en  retranchant  de  Teau, 
on  arrive  à  une  formule  représentant  en  centièmes  la  composition  ap- 
prochée des  matières  albuminoïdes.  Ces  corps  seraient  : 

L'acide  taurocholique, 

—  cholique, 

—  inosique, 

—  urique, 
la  créatine, 

la  créatinine, 
la  leucine, 
la  tyrosine, 
Turée, 
et  rinosite. 

Tels  sont  les  éléments  que  ce  chimiste  regarde  comme  préexistant  dans 
celte  classe  de  corps.  Il  est  vrai  que  Téquivaient  de  ces  matières  est 
Irès-élevé,  et  qu'on  doit  s'attendre  à  y  retrouver  comme  composants 
un  nombre  de  corps  plus  considérable  que  dans  l'amygdaline ,  la 
populine,  le  tannin  par  exemple  ;  mais  n'est-il  pas  prématuré  de 
dresser  un  semblable  échafaudage  quand  un  seul  des  corps  mentionnés 
a  été  extrait  directement,  et  encore  n'est-il  pas  possible  d'affirmer  sa 
préexistence  dans  la  molécule  organique?  En  effet,  ne  peut-on  pas 
regarder  Turée  dérivant  par  oxydation  de  l'albumine  comme  le  cor- 
respondant de  l'acide  oxalique  produit  de  l'oxydation  du  sucre?  Qui 
oserait  cependant  affirmer  que  cet  acide  est  partie  intégrante  du  sucre? 

N'est-il  pas  plus  naturel  de  regarder,  avec  M.  Hunt,  la  matière  albu- 
minolde  comme  dérivant  d'une  molécule  plus  simple ,  la  cellulose,  par 
exemple,  et  l'ammoniaque  ?  Prenons  le  cas  le  plus  simple ,  celui  de  la 
formation  de  Taibumine  ou  de  la  fibrine  dans  le  végétal ,  et  voyons  de 
quels  éléments  la  nature  dispose  pour  arriver  à  cette  fin.  Nous  trouvons 
comme  source  première  d'éléments  l'acide  carbonique  et  l'eau,  d'où  la 
cellulose,  C12H10010,  Opérons  une  réduction  de  Toxygène  de  ce  corps 
par  l'hydrogène  de  rammoniaque,  soit  (2C*2fliooio+3AzH3  — 12H0), 
nous  obtenons  un  corps,  G24Hi7Az30d,dontla  composition  en  centièmes 
estsensiblement  celle  des  albuminoïdes.  Lagélatine,  qui  louche  de  si  près 
à  cette  classe  de  corps,  se  formerait  delà  même  manière,  G^^hiooio-}- 
2AzH3  -^6HO=C12H10N204,  la  gélatine. 

Ces  rapprochements  acquièrent  de  rinlérôt,  si  Ton  songe  qu'on  a  pu , 
avec  l'acide  sulfurique  étendu  et  la  gélatine ,  produire  un  corps  sucré , 
susceptible  de  donner  de  l'alcool  par  la  fermentation  (Gerhardt) ,  que 
tout  récemment  M.  Gl.  Bernard  a  extrait  du  foie  d'animaux  nourris 
exclusivement  de  viande  un  corps  en  tout  analogue  à  l'amidon ,  et  par 
cet  autre  fait,  qu'en  chauffant  en  vase  clos,  à  une  température  de  130^ 
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environ ,  soit  du  glucose ,  du  sucre  de  lait  ou  de  Tamidon  avec  de  Tarn- 
monîaque  liquide, on  obtient  une  matière  azotée,  précipitablepar  Pal* 
cool  en  filaments  élastiques,  et  donnant  par  le  tannin  une  matière  im« 
putrescible. 

Il  est  bien  entendu  que  la  formule  avancée  n'est  point  celle  à  laquelle 
doive  sVrêter  le  chimiste;  que  de  plus,  il  faut  faire  intervenir  le  soufre 
dans  la  molécule  comme  remplaçant  l'oxygène.  Une  fois  ce  mode  de 
génération  admis,  si  l'on  réfléchit  à  l'extrême  mobilité  des  molécules 
organiques,  sera-t-on  étonné  de  voir  dériver  tantôt  une  série  de  pro- 
duits, tantôt  une  autre,  toujours  la  même  dans  des  circonstances  iden- 
tiques, d'un  corps  qui  n'est  plus  de  la  cellulose,  car  la  molécule  a  été 
profondément  altérée,  et  dont  l'azote  n'est  plus  sous  forme  d'ammo« 
nique,  car  tout  l'hydrogène  a  été  éliminé  ,  mais  à  l'état  d'azote  pour 
ainsi  dire  inerte,  pouvant  passer  soit  à  l'état  d'ammoniaque  en  s'unis- 
santde  nouveau  â  l'hydrogène,  soit  d'acide  cyanique ,  de  matières  neu- 
tres ou  acides  ou  alcaloïdes,  comme  la  tyrosine,  la  leucine ,  la  créatine, 
Purée,  etc. ,  selon  la  nature  de  la  force  qui  mettra  en  jeu  les  molécules 
du  corps. 

Nous  avons  dit  que  l'urée  avait  été  reproduite  directement  par  oxyda- 
tion de  l'albumine ,  du  gluten,  etc.  C'est  un  fait  d'un  haut  intérêt  pour  le 
physiologiste;  mais,  avant  d'exposer  le  procédé  par  lequel  M.  Béchamp  y 
est  arrivé,  nous  exposerons  rapidement  les  autres  modes  de  génération 
artificielle  de  ce  corps. 

M.  Wœlher,  remarquant  qu'on  peut  considérer  l'urée  comme  du  cya- 
nate  d'ammoniaque,  la  reproduisit  le  premier  en  combinant  les  deux 
éléments  par  double  décomposition  ;  plus  fard  M.  Williamson  l'obtint 
en  chauffant  de  Toxamide  avec  de  l'oxyde  de  mercure.  Récemment 
M.  Natanson  a  fait  voir  qu'il  se  produit  de  l'urée  en  faisant  réagir 
l'ammoniaque  aqueuse  sur  l'éther  carbonique ,  et  aussi  en  mettant  en 
contact  de  l'ammoniaque  sèche  avec  de  roxychlorure  de  carbone  : 

(1202CL2  +  2A2H3     z^    C2fl4Az202  +  2CLH. 
Oxycbl.  de  carbone.  Urée.         Acide  cblorfa. 

Il|*essort  des  faits  précédents  qu'il  est  possible  de  reformer  l'urée  de 
toutes  pièces  en  prenant  les  composants  molécule  par  molécule.  En  ef- 
fet, dans  le  procédé  de  M.  Wœlher,  on  emploie  du  cyanate  de  potasse 
qu'on  prépare  en  chauffant  au  rouge  sombre  du  bi-oxyde  de  manganèse 
avec  du  cyanure  jaune  de  potassium ,  et  celui-ci  peut  se  préparer  uni- 
quement avec  du  charbon ,  de  la  potasse  et  de  l'air.  Dans  le  dernier 
procédé,  il  faut  du  charbon ,  de  l'eau ,  du  chlore  et  de  l'ammoniaque. 
La  question  synthétique  était  donc  résolue  depuis  longtemps. 

Le  réactif  employé  par  M.  Béchamp  pour  oxyder  l'albumine  est  le 
permanganate  de  potasse,  qui  se  décompose,  sous  l'influence  des  agents 
réducteurs,  en  bi-oxyde  de  manganèse,  oxygène  et  potasse.  C'est,  comme 
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le  fait  remarquer  Tauteur ,  de  l'oxygène  naissant  en  présence  d'cv 
queur  alcaline,   car  de  la  potasse  devient  libre.  Voici  commer. 
opère  :  on  dissout  10  grammes  d^albumine  dans  30  fois  son  poids  iJ:: 
et  Ton  y  ajoute  peu  à  peu  75  grammes  d'hypermanganate  de  p<  : 
La  réduction,  très-vive  d'abord,  s'arrête  bientôt.  On  chauffe  lai!;.- 
à  40°  au  bain-marie,  et  Ton  sature  de  temps  en  temps  l'alcali  c: 
liberté  par  de  l'acide  sulfurique  étendu.  La  liqueur,  réduite  par  I'ct  . 
ration  à  un  petit  volume,  est  mélangée  avec  de  l'alcool  concentré. -. 
précipite  les  sulfate  de  potasse  et  d'ammoniaque.  Cette  solution  alco  : , 
est  évaporée  en  consistance  de  miel ,  reprise  â  chaud  par  l'aie»}! . 
solu;  par  Tévaporation ,  on  obtient  un  résidu  sur  lequel  on  peut:. 
stater  les  propriétés  et  les  caractères  de  l'urée. 

L'urée  n'a  pendant  longtemps  occupé  que  les  chimistes  ;  les  phy>. 
gistes  ne  s'y  intéressèrent  qu'en  tant  que  produit  de  réconomie,t 
supposèrent  formée  de  toutes  pièces  par  les  reins  aux  dépens  de 
riaux  du  sang.  MM.  Dumas  et  Prévost  firent  voir  que  Purée  se  ret:  *. 
dans  le  sang  après  l'ablation  des  reins,  qui  n'ont  d'autre  fondi.^r  . 
celle  d'organes  éliminateurs.  Depuis,  l'histoire  physiologique  d: 
corps  s'est  enrichie  d'un  grand  nombre  de  faits  ;  nous  ne  cileroQs , 
les  plus  récents. 

Après  le  travail  des  chimistes  que  nous  venons  de  nommer,  la  ;' 
sence  de  l'urée  fut  mentionnée  dans  les  liquides  des  sécrétions  :  la 
la  sueur,  la  salive,  le  liquide  amniotique,  l'humeur  vitrée  de  !. 
Ces  recherches  étaient  pénibles,  car  il  fallait  employer  des  qua.. 
considérables  de  matière  pour  arriver  à  la  constater,  et  le  dosage  i: 
naît  très-incertain.  M.  Picard ,  dans  une  thèse  pour  le  doctorat  t: . 
decine,  généralisant  la  méthode  d'analyse  de  M.  Liebîg,  la  rend^r 
cable  à  tous  les  liquides  de  l'économie.  Ce  procédé  a  l'avantage . 
grand  de  ne  point  exiger  le  secours  de  la  balance  et  les  appare:  ^ 
laboratoire,  tout  en  restant  d'une  extrême  précision  pour  le  dosa j^ 
ce  corps. 

11  est  fondé  sur  la  propriété  qu'a  l'urée  d'être  précipitée  par  le  oir 
mercurique.  Si  â  utie  solution  étendue  d'urée  on  ajoute  une  sole.. 
également  étendue  de  nitrate  mercurique,  on  obtient  un  précipite' 
tenant  pour  un  équivalent  d'uréé  quatre  équivalents  d'oxyde  de  roerc 
en  même  temps,  la  liqueur  devient  acide.  On  a  soin  de  saturer  de  u: 
en  temps  cet  acide  libre  par  un  peu  de  carbonate  de  soude,  et  on  c. 
nue  l'addition  de  nitrate  de  mercure.  Lorsque  toute  forée  est  pr 
pilée,  on  s'arrête.  Oe  moment  est  indiqué  par  la  formation  d'on  \:: 
plté  jaune  d'oxyde  de  mercure.  C'est  le  carbonate  de  soude  restant 
dans  la  liqueur  qui  détermine  la  réaction.  Bn  employant  une  solu. 
titrée  de  nitrate  de  mercure  qu'on  verse  avec  une  burette  gradutr 
suffira  de  lire  le  nombre  de  divisions  ajoutées,  pour  trouver  ensuii 
un  calcul  très-simple,  la  quantité  d*urée  existant.  Un  traitement 
lable ,  devant  éliminer  toutes  les  matiôres  susceptibles  de  précipi:e: 
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éaôUf ,  eàt  cepeddant  toécessalre.  Vôict  comment  agit  M.  ¥\t^tà  :  Il  re* 
oit  100  ou  ISO  grammes  de  sang  dans  son  volume  d'alcool  à  96', 
ihauffe  au  bain-marie  le  mélange  additionné  de  quelques  gouttes  d'a^ 
;ide  acétique ,  Jette  le  tout  sur  un  filtre  de  calicot ,  soumet  â  la  presse. 
iC  gâteau  rougeâtre  qui  reste  est  traité  une  Seconde  fois  par  Falcoôl  et 
iïprimé  de  nouveau.  Les  liqueurs  sont  évaporée^  rapidemehtjusqu^â 
iccité  en  présence  de  quelques  grammes  de  sulfate  de  ciiaux,  et  le 
ésidu  traité  par  un  mélange  d*une  partie  d^élher  et  de  deux  d'alcool , 
|ui  dissout  Furée,  quelques  matières  grasses  et  extraetlves,  et  de  petites 
(uantités  de  sel  marin.  Enfin  on  chasse  le  dissolvant,  on  reprend  le  ré* 
lidu  par  Teau  distillée,  pour  enlever  le  chlorure  de  sodium  et  les  (racen 
le  matières  organiques  ;  on  traite  par  le  sous-acétale  de  plomb ,  puis  * 
iprès  filtration  par  Thydrogène  sulfuré  pour  précipiter  le  plomb  en 
îxcès.  Le  liquide  limpide  obtenu  est  chauffé  pour  volatiliser  Texcèa 
f hydrogène  sulfuré.  Après  cette  préparation,  l'analyse  peut  com«* 
nencer. 

L'auteur  a  fait  un  grand  nombre  d'analyses  tant  sur  le  sang  physiolo- 
Ifiqne  que  pathologique;  voici  les  faits  les  plus  importants  qu'il  a 
constatés. 

L'urée  existe  â  l'état  normal  et  primitivement  dans  le  sang;  cette 
quantité  est  de  0,016  pour  100. 

Le  sang  de  l'artère  rénale  contient  deux  fois  plus  d'urée  que  celui  de 
la  veine. 

Le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  en  contiennent  sensiblement  la 
nnème  quantité. 

La  proportion  d'urée  augmente  dans  les  affections  fébriles. 

L'urée  peut  s'accumuler  dans  le  sang  en  grande  quantité  dans  certaines 
maladies,  surtout  la  maladie  de  Bright» 

L'urémie  est  un  symptôme  constant  de  cette  dernière  affection ,  pro* 
portionnelle  au  degré  de  dégénérescence  de  l'organe  sécréteur. 

L'albumine  et  l'urée  ne  sont  pas  dans  les  urines  en  raison  inverse. 

L'auteur  insiste  sur  l'importance  du  dosage  de  l'urée  dans  le  cas  d'al- 
buminurie ,  comme  diagnostic  différentiel  d'une  congestion  passagère 
des  reins  ou  d'une  altération  de  cet  organe. 

On  sait  que  plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  sur  la  cause  de  l'uré- 
mie. Wilson  Ta  attribuée  à  un  excès  d'urée  dans  le  sang  ;  Frerîchs ,  au 
carbonate  d'ammoniaque  produit  de  la  décomposition  de  l'urée;  Schot- 
tin ,  à  l'accumulation  dans  le  sang  des  matières  extractives  qui  sont 
éliminées  normalement  par  l'urine.  On  objecta  au  premier  que  l'urée 
injectée  dans  le  sang  ne  détermine  pas  la  mort;  au  second ,  on  contesta 
la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque  et  la  valeur  de  ses  procédés 
analytiques.  Jusqu'à  présent  la  cause  est  encore  inconuue. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Gallois  a  fait  faire  un  pas  de  plus  à  la 
question.  U  a  démontré  que  l'urée  ingérée  passe  dans  l'urine  avec  ses 
qualités  premières,  mais  qu'on  ne  l'y  retrouve  pas  toui  ^.'ir        r>« 
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parlid  disparaît.  Ainsi,  sur  15  grammes  ingérés  à  différeDles  reprises  à 
des  lapins ,  3  grammes  environ  ont  disparu*  L'élimination  est  très- 
rapide  ;  au  bout  de  trente  à  quarante  minutes ,  on  peut  constater  l'ex- 
cès d'urée  dans  l'urine;  cependant  ce  n'est  qu'après  soixante  ou  soixante-* 
dix  heures  qu'on  y  retrouve  les  proportions  normales.  Un  fait  digne 
de  remarque,  c'est  que  la  quantité  d'urée  excrétée  n'est  point  propor- 
tionnelle à  celle  qui  a  été  ingérée,  elle  semblerait -plutôt  suivre  une 
marche  inverse.  Mais  que  devient  l'urée  disparue?  est-elle  éliminée 
avec  les  excréments?  se  condense-t-elle  dans  le  sang  ?  est-elle  brûlée  et 
son  azote  éliminé  sous  forme  d'ammoniaque  ou  sous  forme  de  gax  ? 
L'auteur  n'a  point  résolu  ces  questions;  mais  il  a  reconnu  qu'à  la  dose 
de  20  grammes ,  l'urée  est  toxique  et  tue  dans  l'espace  de  quelques 
heures.  Les  symptômes  qu'on  observe  sont  toujours  les  mômes  :  accélé- 
ration de  la  respiration,  affaiblissement  des  membres,  tremblements 
avec  soubresauts, convulsions,  tétanos, et  noort.  Bu  reste,  point  de 
lésions.' 

MM.  Wœlher  et  Fi^ricbs,  se  fondant  sur  cette  remarque,  que  les 
ealculs  muraux  contiennent  souvent  une  grande  quantité  d'acide  uri- 
que,  publièrent  en  1848  un  mémoire  dans  lequel  ils  tentèrent  de  prou- 
ver que  l'acide  urique  se  décompose  dans  l'éconoi^ie  en  urée,allan- 
tolne  et  acide  oxalique,  comme  sous  l'influence  des  corps  oxydants.  Il 
ressortait  de  leurs  expériences  que  la  cause  première  de  ces  calculs 
devait  être  rapportée  à  ce  mode  de  décomposition.  Le  travail  des  chi- 
mistes allemands  fut  répété,  et  voici  à  quelles  conclusions  l'auteur  est 
arrivé.  Il  fit  prendre  à  des  lapins,  après  avoir  dosé  l'urée  dans  l'urine 
des  vingt-quatre  heures ,  des  quantités  variables  d'urate  de  potasse  et 
d'ammoniaque;  il  dosa  l'urée,  et,  chose  remarquable,  il  trouva  constam- 
ment un  peu  moins  d'urée  qu'à  l'état  normal.  Le  microscope  ne  put 
faire  découvrir  la  présence  de  cristaux  d'oxalate.  Mais,  si  l'on  répète 
cette  expérience  sur  l'homme,  les  résultats  sont  complètement  diffé- 
rents, du  moins  quant  à  l'acide  urique,  qui  devient  très^abondant,  et  la 
partie  essentielle  du  travail  de  M.  Wœlher  se  trouve  confirmée,  savoir: 
le  dédoublement  de  l'acide  urique  dans  l'économie  en  acide  oxalique. 
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PATifOLOGiE  aiéoic<m:hirurgk:ale. 

•  Htfntaiiieèle  rëtro»iitépine« —  M.  le  D**  ëngelsard,  après 
avoir,  dans  8on  excellente  thèse  (Strasbourg,  1856),  résunaé  les  prln« 
cipaux  faits  connua  d'hématocèle^  publie  lui-même  Tobservalion  sui- 
vante, avec  quelques  réflexions;  les  autres  cas ,  au  nombre  de  huit, 
sont  extraits  des  dissertations  inaugurales  de  MRI.  Prost,  Yiguès,  Fe^ 
nerly,  et  des  journaux  français. 

«Augusline  K...,  âgée  de  38  ans,  laveuse  à  Strasbourg  depuis  vingt- 
4|uatre  ans,  lymphatique,  mais  d'une  constitution  robuste;  réglée  à 
14  ans  régulièrement  toutes  les  trois  semaines.  Accouchée ,  il  y  a  dix- 
sept  ans,  d'une  petite  fille;  ses  couches  ont  été  heureuses. 

«Il  y  a  trois. mois,  sans  cause  connue,  ses  règles  n'ont  point  paru; 
cependant  sa  dernière  période  avait  été  normale.  Depuis  trois  semaines, 
elle  éprouve  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  et  de  la  constipation 
<{u'eUe  ne  sait  à  quoi  attribuer.  Une  première  fois,  le  seul  repos  dissipa 
ces  accidents.  Mais,  le  3  mars,  elle  est  forcée  d'entrer  é  l'hospice 
(salle  46),  où  des  applications  de  sangsues,  des  bains,  de  l'huile  de  ri- 
cin ,  n^amenèrent  qu'un  soulagement  passager.  Depuis  huit  jours,  elle 
éprouve  une  rétention  d'urine  qui  nécessite  le  cathélérisme  journa^ 
lier.  Le  24  mai*s,  elle  est  évacuée  sur  le  service  de  la  clinique  d'accou- 
chements. 

«Au  toucher  vaginal,  on  rencontre ,  à  quelques  centimètres  de  la 
Vulve,  le  col  de  Futérus,  qui  presse  fortement  contre  la  paroi  anlérieui*e 
du  vagin.  Le  col  lui-môme  est  ferme,  peu  volumineux ,  mais  plus  long 
qu'à  rétat  normal.  Dans  le  cuUde-sac  postérieur,  existe  une  tumeur  vo- 
lumineuse, saillante  et  rénitente;  elle  parait  faire  corps  avec  l'utérus, 
qu'elle  repousse  en  bas  et  en  avant ,  et  presser  fortement  sur  le  rectum. 
En  touchant  par  l'anus,  on  constate  la  même  tumeur,  et  on  y  trouve  un 
point  élastique  qui  pourrait  provenir  d'un  liquide  enkysté;  cependant 
la  fluctuation  est  fort  douteuse.  La  sonde  utérine  pénètre  assez  facile- 
ment à  une  profondeur  de  12  centimètres.  En  abaissant  le  manche  de 
rinstrument,  on  peut  sentir  le  fond  de  l'utérus  à  la  région  hypogas- 
trique ,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  des  pubis.  En  même  temps,  le 
doigt ,  introduit  dans  le  vagin ,  fait  i^connattre  que  la  tumeur  fait  corps 
avec  la  matrice  et  se  déplace  avec  cet  organe.  En  palpant  l'abdomen , 
on  sent  une  tumeur  assez  dure ,  siégeant  particulièrement  dans  la  fosse 
iliaque  et  semblant  s'enfoncer  dans  le  bassin.; 
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<  ûk^noiHe.  €k)rps  fibreux  développé  dans  la  paro  postérieure  de 
Tulérus  et  qui  renfermerait  peut-être  un  kyste  en  son  centre. 

a  Le  27  mars.  La  malade  a  uriné  spontanément  hier;  un  peud'cedème 
des  extrémités. 

a  Le  3  avril.  Dans  la  journée ,  les  douleurs  du  bas-ventre  ont  aug- 
mente;  plusieurs  vomissements  sympathiques.  Depuis  hier,  écoulement 
menstruel  peu  abondant  et  qui  présente  un  aspc  t  jaunâtre.  On  constate 
an-dessus  de  Taine  gauche  une  petite  tumeur  fstrt'  e. 

a  Le  6.  La  femme  souffre  beaucoup  depuis  hier;  la  pression  au-dessos 
de  raine  gauche  est  très-^douloureuse;  la  peau  est  ehiude,  le  pouls  Ibb- 
fréquent;  les  menstrues  ont  cessé.  ^  Cataplasme,  sangsueSé 

«Le  7,  selles  involontaires  ;  douleurs^  tuméfaction  du  ventre. 

«  Le  9,  ces  symptômes  alarmants  avaient  en  grande  partie  disparu* 
Depuis  ce  jour  jusqu'au  17  du  même  mois,  la  malade  a  plus  ou  rooioi 
souffert ,  sans  que  son  état  ait  présenté  une  grande  gravité.  A  cette  épo« 
que,  le  ventre  est  toujours  sensible  au  moindre  attouchement,  et  quel- 
quefois spontanément  douloureux.  La  tumeur  est  moins  facile  â  déli-« 
miter,  et  parait  moins  dure,  si  ce  n'est  vers  Talne  gauche*  Diarrhée; 
langue  sèche ,  fuligineuse  ;  soif  modérée,  anorexie,  vomiturltiMis,  peau 
chaude,  pouls  fébrile.  --  Frictions  d'onguent  mercuriel ,  opium. 

«Le  19,  plusieurs  selles  involontaires,  dans  lesquelles  la  malade  dit 
avoir  vu  du  sang. 

dLe  22.  Faciès  moins  abattu,  même  état  de  l'abdomen.  La  malade  le 
plaint  d'une  légère  douleur  au  niveau  des  fausses  côtes  gauches,  aveo 
toux  incommode. 

«Le  26.  La  malade  a  eu  deux  selles  diarrhéiques  depuis  hier  au  soir, 
liquides,  d'une  fétidité  extrême;  elles  présentent  une  coloration  rouge 
brunâtre,  et  au  fond  du  vase  on  reconnaît  une  couche  manifeste  de 
sang.  Le  ventre ,  très-sensible  à  la  pression ,  ne  présente  pas  cependant 
de  tension;  la  langue  est  sèche,  la  peau  chaude,  et  le  poula  est  à  104 
pulsations  ;  la  toux  continue,  ainsi  que  le  point  douloureux  du  thorax; 
râles  sibilants  dans  toute  la  poitrine,  avec  souffle  à  la  partie  infé^ 
rieure. 

«Le  26.  Deux  vomissements  et  six  selles  qui  n'ont  plus  été  sanglantes) 
pas  de  changement  dans  l'état  de  la  poitrme  ;  faciès  abattu,  respiration 
fk'équenle;  cependant  le  pouls  est  plus  calme,  84  pulsations. 

«Le  27.  Dyspnée  assez  violente  survenant  par  moment  «  coïncidant 
avec  un  amendement  assez  notable  de  Taffection  des  poumons.  On  coq« 
State  un  bruit  râpeux  au  second  temps  du  cœur;  le  premier  temps  est 
sec  et  court;  palpitations  ;  la  diarrhée  oonttnue  séreuse  et  fétide;  quel« 
quefols  les  selles  sont  involontaires* 

«Le  29.  La  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus;  le  ventre  est  tendu  « 
lympanisé ,  douloureux ,  et  Ton  peut  constater  un  commencement  d'as- 
dte;  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  la  soif  est  vive,  et  chaque  fois 
qu'elle  a  bu  elle  est  obligée  d'aller  à  la  selle;  altération  profonde  de  U 
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ice.  Tous  ces  symptômes  vont  en  s'aggravant,  et  la  mort  survient  le 
^■^  mai. 

<ij^utopsi0,  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  généralement 
^ filtré ,  surtout  aux  extrémités  inférieures. 

<i Poitrine.  Dans  la  plèvre  gauche,  épanchement  séreux  contenant  en 
uspension  des  fausses  membranes  récentes  ;  la  plèvre  droite  est  saine  ; 
3S  deux  poumons,  de  coloration  normale  en  avant,  sont  fortement 
edématiés  ;  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  gorgé  de  sang,  et 
on  tissu  est  un  peu  friable. 

<cLe  cœur,  plus  volumineux  qu^â  l'état  normal,  présente  un  caillot  dé« 
oloré  dans  ses  cavités;  on  observe  un  petit  noyau  fibro-cartilagineux 
ux  valvules  aortiques. 

n  Abdomen.  L*incision  des  parois  abdominales  donne  écoulement  à  1  litre 
environ  d'un  liquide  séro-purulent  avec  quelques  fausses  membranes, 
Coût  le  péritoine  a  une  coloration  gris  ardoisé  (rès-remarquable  ;  cette 
coloration ,  assez  uniforme,  devient  plus  foncée  vers  le  bassin.  Tous  les 
organes  abdominaux  sont  soudés  par  des  fausses  membranes  dont  la 
'ésistance  augmente  à  mesure  qu'on  approche  de  la  matrice  ;  dans  celte 
égion,  elles  sont  telles  qu'on  ne  peut  séparer  les  intestins  qu'avec  l'aide 
lu  scalpel.  En  détachant  le  paquet  intestinal  à  gauche,  on  tombe  dans  une 
'^aste  cavité  remplie  de  caillots  de  sang  anciens,  noirâtres,  mélangés  à 
les  détritus  putrilagîneux  exhalant  une  odeur  infecte.  Entre  le  rectum 
ît  l'angle  sacro-vertébral,  existe  un  kyste  séreux  très-mince,  rempli 
l'un  liquide  limpide,  du  volume  d'une  pomme,  et  qui  ressemble  assez 
k  ceux  qu'on  observe  chez  les  moutons  qu'on  a  menés  pattre  dans  des 
pâturages  humides.  Après  avoir  scié  les  branches  horizontales  des  pubis 
3t  les  ischions,  on  extrait  en  une  seule  masse  les  organes  du  petit  bassin 
pour  les  examiner  de  plus  près.  La  cavité  remplie  de  caillots  de  sang 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut  est  constituée  en  bas  par  le  cul-de-sac 
rétro-utérin;  sa  paroi  antérieure  est  formée  par  la  matrice,  augmentée 
légèrement  de  longueur,  et  les  ligaments  larges;  sa  paroi  postérieure, 
par  le  rectum.  Latéralement  la  tumeur  est  bornée  par  les  ligaments 
larges  et  les  ovaires,  qui  sont  englobés  par  des  fausses  membranes  de 
façon  à  constituer  un  tout  presque  inextricable  ;  supérieurement  elle 
est  recouverte  par  le  paquet  intestinal  et  l'épîploon,  soudés  ensemble; 
elle  est  revêtue  â  l'intérieur  par  une  membrane  inégale,  épaisse,  to- 
menteuse, d'une  coloration  foncée,  analogue  à  celle  de  son  contenu;  à 
la  partie  postérieure ,  cette  partie  communique  avec  le  rectum  par  deux 
ouvertures  rondes,  faites  en  emporte-pièce,  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  20  centimes. 

a  Vuiérus,  de  consistance  normale,  paraît  sain,  mats  sa  longueur  et 
sa  forme  sont  anormales;  il  est  manifestement  allongé,  et  son  angle 
supérieur  droit  est  arrondi  et  tronqué;  le  gauche  est  normal.  La  cavité 
de  la  matrice  présente  la  même  forme;  à  droite,  on  ne  découvre  pas 
trace  de  Pouvertnre  de  la  trompe  de  Fallope,  mais  on  tronv^  ^i^i  é  «^ur 
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tout  le  même  côté  de  Tutérus  un  ligament  rond  très^large.  Kn  caiyr: 
de  séparer  par  la  dissection  les  annexes  utérines  des  exsudais  dool-r 
sont  englobées,  on  tombe  à  gauche  dans  un  foyer  de  pus  éfnis,.?:. 
Àâtre  et  crémeux,  qui  paraît  siéger  dans  Vovaire  gauche.  On  cr. 
aussi  reconnaître  une  trompe  du  même  c61é  ;  à  droite ,  on  troore  > 
traces  d'ovaire. 

'  a  Tous  les  autres  organes  sont  sains,  si  ce  n'est  les  reins,  qui  looti:; 
inentés  de  volume  et  dont  la  substance  corticale  semble  graisseuse. 

«Cette  malade,  qui ,  avant  son  entrée  au  service  des  accoachemer. 
avait  fait  l'objet  d'une  conférence  des  internes  sous  la  directioc . 
M.  l'agrégé  et  chef  des  cliniques  Hergott ,  présente  un  de  ces  cas  d- 
matocèle  dont  le  diagnostic  est  hérissé  de  tant  de  difficultés.  La  id3!<-  • 
lente  de  la  tumeur,  Tabseuce  de  douleurs  et  d'accidents  graves  penic 
son  développement,  son  union  si  intime  avec  la  matrice,  sa  moL. 
et  sa  consistance  :  tels  sont  les  éléments  sur  lesquels  H.  le  profes>r. 
Stoltz  basa  son  diagnostic.  Pendant  les  derniers  temps  de  ta  clir  :. 
(semestre  d'hiver) ,  cette  malade  fut  l'occasion ,  de  la  part  de  noirrv 
vant  maître,  de  conférences  sur  les  tumeurs  fibreuses  et  sur  les  'tt- 
dents  qui  peuvent  venir  les  compliquer.  Nous  ne  saurions  ici  les  r:> 
porter  sans  sortir  de  notre  sujet  ;  nous  dirons  seulement  que  dans  !r 
d'elles,  après  avoir  émis  l'idée  d'une  accumulation  de  liquide  t. 
qu'on  en  observe  dans  certaines  tumeurs  fibreuses,  il  manifesta  li 
tion  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice;  mais  les  accidents  inf. 
matoires  qui  se  produisirent  avec  tant  d'intensité  l'engagèrent  â 
abstenir,  dans  la  crainte  de  les  aggraver  encore. 

a  Au  point  de  vue  étiologique  ^  cette  observation  ne  nous  donne  a::', 
élément  positif  :  le  début  de  Taffection  ne  se  manifeste  que  par  : 
suppression  subite  des  règles,  sans  que  d'autres  accidents  se  produi^^ 
pendant  longtemps  (six  semaines),  et  l'autopsie  nous  présente  desa> 
rations  pathologiques  telles  qu'il  est  impossible  de  remonter  à  la  sol* 
de  rhémorrhagie. 

«Enfin  il  est  un  fait  intéressant  à  noter,  peut-être  à  l'unique  poir.: - 
vue  pathologique  :  c'est  la  forme  anormale  de  l'utérus,  qui  prêsenlt^ 
c^ité  droit  une  sorte  d'arrêt  de  développement  et  l'absence  de  la  trcc 
de  Fallope.  Cette  circonstance  est  d'autant  plus  intéressante  quV 
coïncide  avec  un  grossesse  antérieure  normale  et  parvenue  à  mi. 
rite.  » 

Kyste  tulKi«OTarieit«  *-  Sous  ce  titre,  M.  le  D'  Adolphe  Ria 
a  lu  â  l'Académie  de  médecine  un  court  mémoire,  dont  nous  extray- 
les  observations  suivantes  : 

«Ces  kystes,  dit  l'auteur,  peuvent  s'offrir  à  l'observateur  sous  di'' 
aspects.  Ordinairement,  à  l'autopsie,  on  croirait  voir  un  kyste  de  i  • 
vaire  avec  une  portion  d'intestin  grêle  adhérent  à  sa  surface;  puis.^ 
séparant  les  parties,  on  reconnaît  que  celte  manière  d'intestin  o'esi.>  - 
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re  que  la  trompe  utérine.  Tel  était  l'aspect  de  trois  pièces  que  je  mon* 
rai  dans  le  temps  à  la  Société  de  chirurgie,  avant  toute  dissection  préa- 
able,  pour  qu'on  pût  bien  apprécier  la  communication  entre  la  poche 
varienne  et  le  canal  de  Toviducle.  Ce  canal  conserve  ses  dimensions 
rdinaires  dans  son  tiers  le  plus  interne,  près  de  Tutérus  ;  mais,  à  partir 
le  ce  point,  il  prend  le  calibre  et  Tapparence  d'un  intestin  grêle,  dé- 
rivant plusieurs  flexuosités  analogues  à  des  circonvolutions  intesti- 
lales;  enfin  il  disparaît  dans  les  parois  du  kyste,  au  milieu  du  bord 
xterne  de  ce  dernier.  Dans  d'autres  circonstances ,  la  communication 
ntre  la  poche  ovarienne  et  la  trompe  est  la  même  ;  mais  l'ampliation 
le  celle-ci  est  plus  limitée  et  sphérique.  D'autres  fois ,  on  croirait  à  une 
lydropisie  propre  de  la  trompe  greffée  sur  l'ovaire  ;  celui-ci  semble 
roffrir  d'autres  changements  qu'une  notable  augmentation  de  volume; 
nais,  en  le  comprimant,  on  le  sent  fluctuant,  et  l'ouverture  des  parties 
îtant  faite,  on  voit  la  poche  tubaire,  comme  dans  les  autres  cas,  s'ou- 
vrir par  un  orifice  rétréci  et  régulièrement  circulaire  dans  l'intérieur 
l'un  kyste  ovarien  creusé  au  centre  même  de  la  glande. 

a  Obsbr?àtioi«  I*^.— Une  jeune  dame  de  province,  d'une  vingtaine  d'an- 
lées,  vit,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'un  accouchement  naturel,  se 
iéclarer  par  les  parties  génitales  externes  l'issue  d'un  liquide  séreux. 
[]ette  évacuation  se  produisait,  dans  le  principe,  huit  ou  dix  fois  par 
our,  par  un  flot  brusque,  quelle  que  fût  la  position  de  la  malade,  et  la 
iomme  quotidienne  du  liquide  excédait  un  litre.  Son  médecin,  placé  â 
la  tête  d'un  hôpital  de  province,  s'assura  que  le  liquide  provenait  de  la 
savîté  utérine,  et  cependant  la  matrice  offrait  son  volume  ordinaire; 
l  reconnut  de  plus,  dans  le  côté  droit,  l'existence  d'une  tumeur  peu 
[considérable.  Deux  mois  après  l'accouchement,  les  règles  reparurent  et 
ne  modifièrent  en  rien  l'écoulement  séreux,  qui,  durant  l'éruption 
menstruelle  comme  dans  ses  intervalles,  continua  avec  les  mêmes  ca- 
ractères. 

a  Huit  mois  après  le  début  de  cette  singulière  affection,  au  mois  de 
juillet  185Ô,  les  symptômes  persistant,  mais  avec  une  certaine dimino- 
Uon ,  la  malade  se  rendit  é  Paris  pour  consulter  M.  P.  Dubois.  M.  P.  Du- 
bois m'en  parla  à  cette  époque ,  et  en  vue  de  mon  mémoire  qu'il  con- 
naissait sur  les  kystes  tubo-ovariens ,  il  se  livra  à  un  examen  soigné, 
propre  à  bien  fixer  la  source  de  l'écoulement  ;  il  acquit  la  preuve  qu'il 
s'agissait  là  d'une  des  tumeurs  récemment  décrites.  A  ce  moment,  la 
jeune  dame  ne  perdait  plus  que  trois  fois  le  jour  un  flot  de  liquide,  et 
ces  émissions  avaient  lieu  à  des  heures  à  peu  près  fixes.  M.  Dubois 
voulut  profiter  de  l'instant  où,  suivant  toute  probabilité,  ce  liquide 
allait  s'écouler.  Ayant  fait  placer  la  malade  sur. son  canapé,  les  jambes 
écartées,  il  introduisit  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  oavilé 
utérine  :  aucun  liquide  ne  sortit  ;  au  bout  d'environ  dix  minutes ,  un 
petit  flot  se  fit  voie  brusquement  par  la  sonde,  et  versa  dans  un  vase 
120  grammes  de  liquide  séreux.  L'analyse  en  fut  faite  par  M.  Bouchar- 
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dat,  qui  n'y  reconnut  que  de  Peau  qvec  une  petite  quantité  de  sels  mi- 
néraux et  des  (races  seulement  d*aibumine.  En  même  temps,  l'abdo- 
men, soumis  â  une  palpation  attentive,  montra  â  M.  Paul  Dubois,  vers 
le  côté  droit,  un  peu  au-dessous  de  Tombllic,  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  ou  d*une  petite  balle;  les  dimensions  de  Tutérus  paru- 
rurent  normales. 

a  J'ai  reçu  dernièrement  une  lettre  du  médecin  de  la  malade.  L'écoule- 
ment séreux  intermittent  continue  presque  avec  la  même  abondance; 
les  règles  apparaissent  toujours,  mais  irrégulièrement;  la  jeune  dame 
est  singulièrement  affaiblie  et  en  proie  à  un  état  nerveux  inquiétant. 
En  cette  grave  occurrence,  notre  très-distingué  confrère  se  demande 
si,  par  Tutérus,  il  serait  possible  d'agir  sur  la  poche,  ou  si,  au  con- 
traire ,  on  pourrait  s'opposer  à  Tissue  du  liquide  pour  dilater  la  poche 
tubo-ovarienne  et  la  rendre  accessible  par  l'abdomen. 

«Ofis.  II.— fine  dame  âgée  de  67  ans,  après  avoir  éprouvé,  durant  plu- 
sieurs mois,  de  vives  douleurs  vers  tous  les  organes  pelviens,  fut  con- 
trainte, â  la  suite  d'une  dernière  crise,  beaucoup  plus  violente  que  lés 
autres,  de  venir  réclamer  des  soins  â  Paris.  Le  D*'  Debout  porta  natu- 
rellement son  examen  vers  le  bas- ventre;  ii  reconnut  un  utérus  nor- 
.  mal ,  mais  déjeté  un  peu  de  côté  par  une  tumeur  qui  occupait  la  région 
iliaque  gauche.  €ette  tumeur,  d'une  mollesse  fluctuante,  avait  une 
forme  oblongue  qui  ft*appa  tout  de  suite  M.  Debout;  car  il  avait  assisté 
à  la  lecture  de  mon  mémoire  sur  les  kystes  tubo-ovariens,  et  m'avait 
mtoa  cité  plusieurs  observations  curieuses  de  recueils  étrangers,  dont 
Tabouchement  des  kystes  ovariens  dans  la  trompe  lui  semblait  fournir 
l'explication.  Donc,  sur  l'aspect  de  cette  forme  allongée,  interrogeant 
la  malade,  il  apprit  d'elle  qu'en  1848  elle  avait  perdu  par  le  vagin, 
durant  trois  jours,  une  quantité  assez  considérable  de  liquide  semblable 
à  du  blanc  d'œuf  clair.  D'après  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  rensei- 
gnements ,  M.  Debout  établit  pour  diagnostic  l'existence  d'un  kyste  tubo- 
ovarien  évacué  une  première  fois ,  mais  dont  une  réplétîon  nouvelle 
provoquait  les  phénomènes  douloureux  qu'il  avait  â  combattre.  La  ma- 
lade était  opiniâtrement  constipée;  administrant  de  l'opium  sous  forme 
dégouttes  noires,  M.  Debout  n'hésita  pas  â  augmenter  pour  quelques 
Jours  encore  cette  constipation.  Il  finit,  en  effet,  par  donner  après  cela 
un  purgatif,  comptant  que  sous  la  pression  énergique  des  matières, 
au  moment  de  leur  débâcle  ,  la  poche  tubo-ovarienne  se  ferait  jour  de 
nouveau  par  l'utérus.  Ce  plan,  si  bien  combiné,  ne  réussit  qu'à  la 
deuxième  tentative  :  pendant  les  efforts  de  la  défécation ,  il  s'établit  par 
le  vagin  un  écoulement  d'un  liquide  gluant,  d'une  couleur  ambrée, 
me  rappelant  de  tout  point,  dit  le  D**  Debout,  les  caractères  du  con- 
tenu que  j'ai  souvent  observé  dans  ces  kystes  ovariques.  En  mène 
temps ,  disparurent  chez  la  malade  des  douleurs  de  forme  névralgique 
qui  b  lourtnentaienL  Le  flux  vaginal  dura  juste  une  année  >  et  oeisa  en 


novembre  1853.  Depuis  cette  époque ,  la  santé  est  bonne ,  et  aucune 
répétition  du  kysls  ne  s'est  manifestée.» 


THÉRAPEUTIQUE. 

A«i#e  éÊÊÊfWÊÊàtium  {AcAon  caustique  del')^  par  le  ï^  MkUMLktL* 
—  Le  D'  Marshall,  de  l'Univeraity  Collège  hospitai  de  Londres,  vient 
d'appeler  l'attention  des  médeofns  sur  l'action  de  la  solution  d'acide 
chromique.  On  sait  que  depuis  longtemps  les  micrographos  emploient 
cette  solution  très-diluée  pour  augmenter  la  consistance  des  tissus  qu'ils 
examinent.  Or  M.  Marshall  lui  a  trouvé  une  application  thérapeutique, 
et  en  fait  usage  pour  détruire  les  excroissances  morbides.  M.  Marshall 
en  a  même  généralisé  l'emploi  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  mais 
nous^  ne  parlerons  ici  que  de  l'action  de  l'acide  chromique  sur  les  ex» 
croissances  verruqueuses  des  organes  génitaux.  Les  observations  sui* 
vantes ,  choisies  entre  un  grand  nombre  d'autres ,  en  raison  de  leur 
caractère  particulier,  feront  ressortir  l'action  de  ce  nouveau  topique. 

V^  CAS.  —  Une  jeune  fille  à  la  peau  délicate,  affectée  de  syphilis  depuis 
onze  mois,  et  qui^  à  la  suite  d'un  grand  nombre  d'autres  manifestations 
syphilitiques,  présentait  une  éruption  squameuse  sur  les  membres 
inférieurs,  et  portait  en  outre  de  nombreuses  végétations  sur  les  petites 
lèvres,  l'orifice  vaginal,  le  raphé  périnéai  et  la  marge  de  l'anus,  il  y  en 
avait  ainsi  une  trentaine  pédonculées  ou  sessiles,  violacées  et  trèa-vascu- 
lairesou  pâles,  et  recouvertes  d'un  épiderme  épais;  mais  toutes  extrême- 
ment sensibles.  On  les  av^it  successivement  cautérisées  avec  le  nitrate 
d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  l'acide  nitrique,  un  mélange 
d'acide  nitrique  et  d'acide  arsénieux;  puis  on  avait  employé  l'acide  acé- 
tique et  la  créosote.  Le  mélange  d'acide  nitrique  et  d'acide  arsénieux 
avait  produit  le  plus  d'effet ,  mais  en  causant  une  douleur  telle  qu'on 
n'avait  pu  en  répéter  l'application.  Enfin,  après  chloroformisation  préa- 
lable, on  avait  excisé  au  ciseau  presque  toutes  les  végétations ,  et  large- 
ment touché  les  surfaces  saignantes  avec  le  nitrate  d'argent.  Tout  cela 
prit  un  mois,  pendant  lequel  un  traitement  mercuriel  faisait  disparaître 
les  manifestations  syphilitiques.  Mais  il  n'en  fut  point  ainsi  des  végéta- 
tions, qui  se  montrèrent  de  nouveau  au  bout  de  quinze  jours  ;  pendant 
quatre  ou  cinq  semaines,  on  ne  put  employer,  et  cela  sans  succès,  que 
des  solutions  d'alun  calciné  et  <l'acétate  de  plomb,  la  malade  refusant  de 
se  soumettre  aux  traitements  antérieurs. 

C'est  alors  que  M.  Marshall  eut  l'idée  d'employer  l'acide  chromique. 

À  cet  effet,  il  toucha  une  des  verrues  avec  une  goutte  de  solution  très^ 
concentrée  de  cet  acide,  et  aussitôt,  une  désoxygénation  ayant  lieu,  la 
▼emie  se  recouvrit  d'une  pellicule  noirâtre  et  brillante  d'oxyde  de 
chr6me.  La  douleur  fut  presque  nulle,  mais  elle  devint  cuisante^  et  dura 
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plusieurs  minutes  après  qu'on  eût  déposé  sur  la  verrue  une  goutte  d'eau 
destinée  à  diluer  davantage  Tacide  et  à  en  faciliter  la  pénétration.  Au 
bout  de  quatre  jours,  la  verrue  avait  disparu.  Quatre  verrues  plus  volu- 
mineuses furent  alors  touchées  avec  une  solution  d*acide  chromique 
plus  étendue,  qui  les  colora  en  jaune  orangé  brillant,  et  y  détermina  une 
cuisson  et  une  chaleur  passagères  et  tolérables;  au  bout  de  huit  jours 
de  sensibilité  légère  et  de  suintement  peu  abondant,  les  végétations 
atrophiées  ne  consistaient  plus  qu'en  des  verrues  peu  saillantes. 
Alors  enfia  on  toucha  largement  toutes  les  indurations  restantes  de  U 
vulve,  du  périnée  et  de  Tanus;  mais,  comme  les  surfaces  intéressées 
étaient  plus  étendues»  la  douleur  fut  plus  intense  et  dura  trois  ou  quatre 
heures  sans  avoir  Faculté  de  celle  que  causaient  les.  autres  caustiques. 
Le  lendemain,  légère  inflammation,  tuméfaction  et  douleur,  surtout  à 
la  pression  ou  par  les  mouvements;  suppuration  peu  abondante;  sym* 
ptômes  qui  cessent  presque  entièrement  le  quatrième  jour.  Une  semaine 
plus  tard ,  toute  excroissance  verruqueuse  avait  complètement  disparu. 
Yingt*quatre  heures  après  la  cautérisation ,  on  avait  lavé  à  grande  eau 
les  parties ,  qu'on  pansait  deux  fois  par  jour  avec  de  la  charpie  sèche. 
Pas  de  traitement  interne.  Deux  mois  se  sont  depuis  lors  écoulés  sans 
que  la  maladie  ait  reparu.  Il  est  digne  de  remarque  que  Tinflammation 
causée  par  l'acide  chromique  n'a  point  retenti  sur  les  ganglions  ingui- 
naux, et  que  l'absorption  de  cet  acide  n'a  eu  aucune  action  mauvaise 
sur  l'économie  ;  la  santé  s'est  au  contraire  améliorée. 

2P  CAS.— Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  que  sept  ou  huit  végétations  pédon* 
culées,  précisément  en  dedans  de  l'orifice  vaginal ,  qu'on  toucha  avec 
la  solution  diacide  chromique,  et  qui  disparurent  en  quelques  jours.  11 
y  eut  à  peine  de  douleur  consécutive. 

3®  CAS.  —  Un  jeune  garçon,  affecté  de  blennorrhagie,  de  balanile  et 
phimosis  léger,  portait  sur  le  prépuce,  le  gland  et  sa  couronne,  de  nom* 
breuses  verrues  très-vasculaires.  Après  une  application  de  la  solution 
d'acide  chromique,  qui  causa  momentanément  une  vive  cuisson ,  puis 
donna  pendant  quelques  jours  aux  parties  une  sensibilité  exqyise  au 
toucher,  il  ne  restait  plus  que  de  légères  saillies  indurées,  qui  dispa- 
rurent complètement  à  la  suite  de  deux  autres  applications  pratiquées  à 
une  semaine  d'intervalle. 

4®  CAS.  — Chancre  induré  du  frein  et  nombreuses  végétations  du  pré- 
puce. Administration  du  mercure  à  l'intérieur,  et  applications  à  plu- 
sieurs reprises  et  avec  succès  de  l'acide  chromique  à  l'extérieur.  Cepen- 
dant il.  y  eut  beaucoup  de  sensibilité,  de  tuméfaction  et  de  suintement  ; 
jet  comme  le  pansement  à  la  charpie  sèche  ne  fut  point  très-méthodique, 
ment  pratiqué,  la  guérison  n'est  pas  encore  complète,  et  il  i^te  de 
légères. élevures,  bases  des  végétations  primitives.  Le  chancre,  qu'on 
avait  paiement  touché  A  l'acide  chromique,  a  rapidement  guéri. 

De  beaucoup  d'autres  faits  qu'on  pourrait  citer,  il  résulte  cette  con« 
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séquence  pratique,  que  l'emploi  de  la  solution  du  sous-acétate  de  plomb, 
dès  le  lendemain  de  l'application  de  Tacide  chromique,  a  pour  effet  de 
réprimer  Tinflammation  consécutive,  de  calmer  la  douleur  sans  neu- 
traliser ni  retarder  en  aucune  façon  Teffet  rapide  de  ce  caustique  efficace. 

L'acide  chromique  employé  par  M.  Marshall  était  d'abord  préparé 
par  la  réaction  de  Tacide  sulfurique  sur  le  chromate  de  potasse.  On 
dissolvait  dans  l'eau  distillée  des  proportions  définies  de  l'acide  cristal- 
lisé, et  les  (races  d'acide  sulfurique  restant  étaient  précipitées  par  une 
goutte  ou  deux  de  bichromate  de  baryte.  Mais  des  essais  comparatifis  ont 
démontré  que  tous  ces  soins  minutieux,  à  l'effet  d'obtenir  un  acide  pur, 
étaient  inutiles  pour  la  pratique.  La  solution  définitivement  adoptée  fut 
la  suivante  :  60  centigrammes  d'acide  chromique  cristallisé  pour 
30  grammes  d'eau  distillée.  On  l'applique  le  mieux  avec  une  baguette 
de  verre,  ou,  quand  la  surface  à  cautériser  est  très-étendue,  avec  un 
tube  de  verre  élire  en  pointe.  On  n'en  prend  que  ce  qu'il  faut  pour  satu- 
rer la  production  morbide,  en  évitant  de  toucher  la  muqueuse  saine; 
car,  bien  que  cette  solution  ne  soit  pas  suffisamment  énergique  pour 
cautériser  ni  mêmevésiquer  la  muqueuse,  il  en  peut  résulter  cependant 
une  augmentation  de  l'inflammation  consécutive,  qu'il  est  bon  après 
tout  d'éviter.  Le  premier  effet  de  cette  application  sur  les  verrues  est 
la  production  d'une  légère  cuisson  douloureuse.  Mais, si  quelque  surface 
ulcérée  est  touchée  par  l'acide,  la  douleur  est  celle  d'une  brûlure  qui 
dure  alors  plus  longtemps,  mais  n'est  point  aussi  aigu6  ni  aussi  intolé- 
rable que  celle  que  cause  le  nitrate  d'argent  ou  l'acide  nitrique  avec  ou 
sans  mélange  d'acide  arsénieux.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  douleur 
cesse  pour  faire  graduellement  place  à  une  sensibilité  exagérée,  due  à 
une  inflammation  plus  ou  moins  marquée  de  la  partie,  inflammation 
qui  s'accompagne  de  suintement  purulent,  et  sous  l'influence  de  laquelle 
les  végétations  s'atrophient  rapidement,  tantôt  disparaissant  complète- 
ment et  tantôt  diminuant  seulement  de  volume.  Le  meilleur  pansement 
est  la  charpie  sèche,  qui  ne  dilue  point  l'acide  et  n'en  diminue  point 
l'énergie,  tout  en  maintSnant  la  propreté  des  parties.  On  change  cette 
charpie  deux  fois  par  jour,  ou,  ce  qui  semble  prévenir  le  mieux  l'inflam- 
mation ,  on  lotionne  les  parties  avec  la  solution  d'acétate  de  plomb,  et 
on  panse  avec  la  charpie  imbibée  de  ce  liquide. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  végétation,  il  a  suffi  d'une  seule  application, 
et  la  guérison  a  été  complète  en  quatre  ou  huit  jours  ;  la  durée  la  plus  longue 
de  l'inflammation  excitée  par  l'acide  chromique  a  été  de  quatre  jours. 
Bans  les  cas  graves,  quand  les  verrues  sont  volumineuses,  les  applications 
répétées  sont  nécessaires,  mais  chacune  est  suivie  de  douleur  et  d'in- 
flammation moindres.  On  n'a  jamais  eu  besoin  jusqu'ici  de  faire  plus  de 
trois  applications,  sinon  dans  un  seul  cas  où  l'on  avait  grandement  né- 
gligé les  soins  de  propreté.  Il  reste  à  déterminer  si  les  végétations 
syphilitiques  ne  sont  pas  plus  rebelles  que  celles  dont  l'origine  est  évi- 
demment non  syphilitique. 

IX.  47 
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En  résumé  on  peut  dire  que  le  traitement  par  Facide  ebromique  de 
ces  végétations  gênantes  et  douloureuses  est  plus  certain  et  plus  rapide 
que  par  les  caustiques  habituellement  employés,  tandis  que  la  douleur 
n'est  pas  aussi  intense;  et  la  sensibilité  consécutive  est  un  inconvé*. 
nient  médiocre,  après  tout,  quand  le  pansement  est  bien  dirigé. 

M.  Marshall  se  promet  de  nous  faire  connalti^e  (aussitôt  que  Tobserva*' 
tion  rigoureuse  permettra  de  conclure)  l'action  de  Tacide  chromique 
employé  comme  escharolique  dans  d'autres  affections,  telles  que  le 
chancre  simple,  les  polypes  vasculaires  de  l'urèthre  chez  la  femme,  les 
ulcérations  du  col  utérin,  les  fistules,  etc.  Ajoutons,  en  terminant,  un 
détail  futile  en  apparence,  et  cependant  très-avantageux  au  point  de  vue 
pratique,  c'est  que  la  solution  d'acide  chromique  ne  brûle  ni  ne  tache 
le  linge,  et  que  le  tout  se  lave  parfaitement.  {Lancet,  24  janvier  1867 , 
p.  88.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Académie  de  Mëderiiie* 

Ablation  du  maxillaire  inférieur.—  Absorption  des  corps  gras,  sans  intervention 
du  suc  pancréatique. — Méthode  sous-cutanée  :  M.  Yelpeau ,  lettre  de  M.  ScfaHepf. 

—  Autoplastie  faciale.  —  Mort  de  MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Bertinl.  —  Recher- 
che de  Tarsenic.  •—  Suc  (gastrique.  —  Fer  dissous  dans  l'huile  de  foie  de  morue. 
— ■  Auscultation  appliquée  aux  maladies  de  Toreille.  —  Siège  des  rétrécissements 
spasmodiques  de  Turèthre.  —  Destruction  de  la  G^xp^e  par  les  alcalins.  —  Cal- 
culs biliaires.  —  Endocardite  puerpérale.  —  Amylène,  agent  anesthésique.  — 
Fondation  de  M.  Giviate.  —  Glycogénie.  — •  Ëtat  puerpéral  en  dehors  du  rut 
chez  les  chiens. 

Séance  du  21  avril.  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  pré- 
sente un  malade  auquel  la  mâchoire  inférieure  a  été  enlevée  en  1800 
par  un  boulet;  le  travail  qui  s'est  accompli  pendant  la  période  de  48 
ans  a  été  l'objet  d'une  élude  suivie,  et  ses  principales  phases  sont  résu^ 
mées  dans  la  longue  observation  dont  M.  flutin  donne  lecture- 

—  M.  Bérard,  rapporteur  d'une  commission  dont  MM.  Bouley  et  Bussy 
faisaient  partie,  rend  compte  d'expériences  qu'il  a  entreprises  âAlfort,et 
qui  lui  ont  paru  démontrer  que  la  digestion  et  l'absorption  des  matières 
grasses  ont  lieu  sans  le  concours  du  fluide  pancréatique.  Ce  rapport* 
i)lus  critique  que  dogmatique,  se  (ermine  par  la  proposition  suivante; 
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Puisque  chez  les  animaux  de  l'espèce  bovine  on  peut,  trois  et  même 
quatre  jours  après  qu'on  leur  a  lié  le  conduit  excréteur  du  pancréas,  et 
détourné  le  suc  pancréatique,  retirer  du  canal  Ihoracique,  en  vingt- 
quatre  heures,  plus  de  40  litres  de  chyle  bien  émulsionné,  et  dont 
réther  extrait  une  notable  quantité  de  graisse  (0,45  sur  100,000) ,  le 
suc  pancréatique  chez  ces  animaux  n'est  nécessaire  ni  pour  l'absorption 
des  corps  gras,  ni  pour  la  formation  d'un  chyle  émulsionné. 

--  La  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée  est  reprise.  M.Velpeau  a 
la  parole.  Il  commence  par  discuter  de  nouveau  la  question  de  priorité, 
et  combat  successivement  les  faits  ou  les  assertions  apportés  par  M.  Gué- 
rin  pour  montrer  qu'il  est  l'inventeur  de  la  méthode;  il  soutient  que  la 
méthode  a  été  employée  par  bien  des  chirurgiens  avant  1S39,  et  discute 
les  modifications  qu'elle  a  subies  entre  les  mains  de  M.  Guérin.  Les  dé- 
tails, appuyés  sur  des  textes,  sur  des  citations,  sur  des  relations  de  cas 
publiés,  échappent  â  l'analyse.  L'orateur  remet  à  la  séance  suivante 
ce  qui  a  trait  à  la  méthode  sous-cutanée  elle-même  en  dehors  de  ses 
promoteurs. 

Séance  du  28  avril,  MM.  Bouley  et  Bussy  demandent  que  leur  nom 
soit  effacé  du  rapport  de  M.  Bérard,  ils  n'ont  pas  été  convoqués  aux 
expériences  et  se  déclarent  étrangers  aux  conclusions.  Il  sera  tenu 
compte  de  leur  réclamation. 

—  M.  Schnepf  adresse  une  longue  lettre  ou  il  expose  ce  que  les  re- 
cherches bibliographiques  lui  ont  appris  sur  les  origines  delà  méthode 
sous-cutanée  en  Allemagne. 

—  M.  Alquié,  de  Montpellier,  donne  lecture  des  conclusions  d'un  mé- 
moire sur  un  nouveau  procédé  (tautoplaseie  faciale;  il  y  indique  la  mé- 
thode opératoire  qui  convient  suivant  qu'il  y  a  destruction  complète  du 
nez,  du  lobe  du  nez,  d'une  paupière,  d'une  partie  ou  de  la  totalité  delà 
lèvre  inférieure. 

-*  M.  Velpeau  termine  son  discours  sur  la  méthode  sous-cutanée.  L'ho- 
norable orateur,  après  avoir  montré  que  la  méthode  est  une  imitation 
des  procédés  de  la  nature,  et  avoir  discuté  la  valeur  des  méthodes  peu 
variées  proposées  pour  l'opération,  ti^aite  successivement  de  la  répara- 
tion des  tendons  et  des  dangers  qu'entraîne  l'introduction  de  l'air  dans 
les  plaies. 

Les  tendoni^  une  fois  coupés,  par  quel  mécanisme  se  rétablissent-ils? 
Les  uns  ont  cru  que  c'était  par  inflammation  adhésive  ;  on  a  entendu 
par  là  un  travail  phlegmasique,  dit  adhésif,  par  lequel  les  lamelles  se 
rapprochent  et  se  réunissent.  Les  autres  ont  pensé  que  la  fibrine  s'orga- 
nisait entre  les  extrémités  du  tendon.  Les  uns  ont  agité  la  question  de 
savoir  si  l'inflammation  adhésive  était  nécessaire  à  ce  travail  de  répa- 
ration ;  les  autres  n'y  ont  vu  qu'une  réunion  par  première  intention, 
non  pas  des  deux  bouts,  mais  des  lamelles  interposées.  Peut-être  est-ee. 
cette  opinion  qui  a  pris,  sous  la  plume  de  M.  Guérin,  le  nom  d'organisa- 
tion immédiate  ?  On  avait  admis  d^à  une  exsudation  plastique,  un 
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plasma,  une  lymphe  plastique,  qui,  en  s'épaississant  de  plus  en  plus, 
rétablissait  la  continuité  du  tendon.  Les  deux  explications  ne  sont  pas 
l'expression  unique  de  la  vérité;  il  y  a  probablement  épaississement 
de  la  lymphe  plastique  el  travail  d'organisation  phlegmasique  ou  non. 

En  tout  cas,  que  la  réunion  se  fasse  d'une  manière  ou  d'une  autre,  ce 
n'est  pas  une  mélhode,  c'est  une  opinion,  que  l'explication  donnée  par 
M.  Guérin. 

Quant  à  l'action  nuisible  de  l'air,  M.  Yelpeau  revient  sur  les  distinc- 
tions qu'il  avait  déjà  établies  ;  il  insiste  sur  l'innocuité  de  l'air  dans  le 
tissu  cellulaire,  dans  les  cavités  séreuses,  sur  rimpossibiiité  de  la  péné- 
tration de  l'air  à  l'intérieur  des  plaies  dans  la  plupart  des  opérations. 

Abordant  ensuite  les  applications  de  la  méthode  sous-cutanée,  il 
ajoute  que  pour  les  tendons  et  les  muscles,  c'est  une  chose  excellente, 
que  son  application  aux  difformités  résultant  de  la  rétraction  du  ten- 
don fournit  les  meilleurs  résultats;  appliquée  aux  collections  séreuses^ 
aux  kystes,  à  rempyème,  elle  ne  rend  pas  d'autres  offices  que  les  mé- 
thodes ordinaires. 

Enfin  M.  Yelpeau  finit  en  appréciant  comme  il  suit  les  services  ren- 
dus par  M.  Guérin  à  la  science  :  «  J*arrive  à  un  point  plus  délicat,  et  je 
me  résume  brièvement.  Il  semble  que  je  veuille  ôter  à  M.  Guérin  toute 
espèce  de  mérite,  que  je  veuille  lui  barrer  le  passage.  Quoi  qu'il  puisse 
penser,  cela  n'est  jamais  entré  dans  mon  esprit.  J'aime  autant  que  qui 
que  ce  soit  la  gloire  de  la  profession  et  des  gens  qui  ont  su  l'acquérir. 
Je  reconnais  à  M.  Guérin  un  grand  talent,  une  grande  activité,  une 
intelligence  rare,  et  il  l'a  montré  dans  cette  discussion.  Je  ne  veux  pas 
enlever  à  M.  Guérin  tous  les  droits  qu'il  a  à  la  reconnaissance  publique. 
Je  comprends  qu'ayant  travaillé  trente  ans  de  sa  vie  à  l'édification  de  la 
méthode  sous-cutanée,  il  se  trouve  blessé  de  se  voir  enlever  ce  qu'il 
croyait  devoir  lui  appartenir  ;  mais  M.  Guérin  n'a  point  inventé,  ni  créé, 
ni  constitué  la  méthode  sous-cutanée.  Par  son  grand  travail  sur  les  dif- 
formités, il  a  fait  mieux  connaître  le  rôle  que  la  rétraction  joue  dans  la 
production  des  difformités  ,  il  a  fait  mieux  comprendre  comment  il  fal- 
lait appliquer  la  ténotomie  quand  elle  est  venue.  Il  y  a  ajouté  une  au- 
tre idée,  que  je  ne  croîs  pas  vraie,  c'est  celle  de  lanocuitéde  l'air;  cette 
erreur  l'a  porté  au  delà  de  tout  ce  que  les  autres  avaient  fait.  C'est  lui 
qui  a  repris  l'opération  perdue  de  Dupuytren,  celle  de  la  section  des 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  ;  il  a  mieux  fait  comprendre  pour- 
quoi, dans  le  torticolis,  il  fallait  attaquer  tel  faisceau  plutôt  que  tel 
autre.  Il  est  allé  jusque  dans  les  gouttières  vertébrales,  je  ne  dis  pas 
qu'il  ait  bien  fait;  il  a  porté  le  bistouri  jusque  dans  les  articulations 
les  plus  larges;  a-t-il  eu  raison,  au  fond,  ce  n'est  pas  là  la  question; 
mais  il  a  prouvé  l'immunité  de  ces  opérations  pratiquées  d'une  certaine 
façon. 

«  Il  a  fait  passer  presque  toute  la  chirurgie  par  la  mélhode  sous-cuta« 
née.  Eu  s'emparant  de  cette  mélhode,  il  lui  a  imposé  des  rj^les  ;  il  a 
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xième  fait  sentir  l'importance  de  n'avoir  pas  de  plaies  parallèles.  Il  a 
ippliqué  cette  méthode  à  des  abcès  auxquels  on  n'aurait  pas  osé  tou- 
cher. Il  a  rendu  de  grands  services  sous  ce  rapport.  Il  en  a  rendu  d'au- 
ves  encore;  il  a  imaginé  un  appareil  à  soupapes  et  à  pistons,  qui  est 
quelque  chose  de  merveilleux,  pour  vider  jusqu'à  la  dernière  goutte  des 
collections  de  liquides  non-seulement  fluides,  mais  très-épais.  Il  y  a  là 
cfuelque  chose  de  précieux,  d'important.  11  y  a  d'autres  faits  encore  qui 
appartiennent  à  M.  Guérin,  mais  ce  ne  sont  pas  des  inventions. 

aCela  ne  m'empêchera  pas  de  dire  en  terminant  ce  que  je  disais  à  la  fin 
d'un  rapport  lu  dans  une  autre  occasion,  et  de  reconnaître  les  services 
réels  que  M.  Guérin  a  rendus  à  la  chirurgie.  Il  a  perfectionné  et  mo* 
difié  la  méthode  sous-cutanée,  en  l'appliquant  au  plus  grand  nombre 
des  opérations  chirurgicales,  et  en  lui  imprimant  le  cachet  de  sa  per- 
sonnalité; ce  que  je  lui  conteste,  c'est  de  l'avoir  inventée.  S'il  se  con- 
tentait de  la  part  que  je  lui  fais,  la  paix  renaîtrait  parmi  nous.  S'il  exige 
davantage,  ce  sera  à  recommencer  sans  cesse;  que  nous  disparaissions, 
d'autres  viendront  après  nous.  Qu'il  accepte  ou  refuse  celte  part,  j'ai 
la  parfaite  conviction  que  c'est  celle  que  lui  réservera  l'histoire,  ce 
grand  miroir  que  le  temps  tr^itne  sans  cesse  avec  lui,  et  où  viennent 
se  réfléchir  les  faits  et  gestes  du  passé  pour  l'instruction  des  générations 
à  venir,  d 

M.  Guérin  demande  la  parole  pour  répliquer;  mais»  après  deux 
épreuves,  l'Académie  décide  que  la  discussion  est  close. 

Séance  du  ô  mai.  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Gueneau  de 
Mussy,  membre  titulaire,  et  de  M.  Bertini,  de  Turin ,  membre  corres- 
pondant. 

—  M.  Blondlot,  de  Nancy ,  lit  une  note  j«r  la  recherche  toxicologique  de 
Varsenic,  Il  a  appris ,  par  des  expériences  répétées ,  que  la  destruction 
des  matières  organiques  par  l'acide  sulfurique  entraîne  la  pei^le  d'une 
portion  assez  considérable  de  l'arsenic,  et  il  propose  quelques  modifi- 
cations au  procédé  de  MU.  Flandin  et  Danger. 

M.  Blondlot  donne  encore  lecture  d'un  court  mémoire  sur  le  suc  gas- 
trique, qui  peut  se  résumer  ainsi  :  le  principe  organique  qui  caractéiise 
le  suc  gastrique  serait  une  espèce  particulière  de  diastase  (que  je  pro- 
poserai de  désigner  désormais  sous  le  nom  d'hydrastase,  pour  la  diffé- 
rencier de  la  précédente),  et  la  modification  qu'il  fait  subir  aux  ma- 
tières azotées  consisteraitdansunesimplehydralation;cequi  expliquerait 
comment,  tout  en  conservant  leur  aspect,  et  sans  changer  essentielle- 
ment de  nature,  ces  matières  subissent  si  facilement  la  désagrégation 
qui  les  convertit  en  chyme. 

—  M.  L.  Yézu  lit  un  mémoire  intitulé  De  la  SolubilUé  du  fer  et  du 
protûxyde  de  fer  gélatineux  dans  l'huile  de  foie  de  morue  et  dans  les  huiles 
fixes. 

Les  expériences  que  M.  Yézu  a  faites  ont  pour  objet  de  prouver  que 
le  protoxyde  de  fer  gélatineux,  le  fer  réduit  par  i'hydcogène  et  la 
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limaille  de  fer  porphyrifté,  se  dissolvent  dans  Thuile  de  foie  de  r^v^n 
et  dans  la  plupart  des  hailes  fixes  conrime  dans  Tean  acidulée. 

De  ses  expériences  nombreuses,  Tauleur  conclut  :  1^  que  le  fer  b>; 
lique,  le  protoxyde  gélatineux,  se  dissolvent  à  froid  dans  Fhuile^it 
de  morue  ;  2^  que  l'eau  est  indispensable  dans  presque  tous  les  casr . 
favoriser  la  dissolution ,  excepté  avec  le  fer  réduit  par  rhydrrc-** 
dont  la  réaction  se  fait  sans  le  concours  de  cet  auxiliaire;  3^ quel: 
d'amandes  douces  se  combine  aussi  avec  le  fer,  qu'elle  se  col^r^ 
rouge-acajon;  V*  que  les  huiles  d'olive,  d'œillette,  de  ricin,  etc  ,dv^ 
vent  le  fer  sans  changer  notablement  de  couleur;  5^  que  l'oiydetir 
se  combine  avec  d'autant  plus  de  facilité  quMI  est  récemment  prrr: 
et  humide,  et  qu'il  n'a  pas  subi      contact  de  l'air  ;  6°  que  le  fer  d 
dans  rhuile  se  trouve  dans  tous  les  cas  à  l'état  de  protoxyde;? 
réther  dissout  ces  huiles  comme  dans  leur  état  naturel;  8°  que  - 
autres  oxydes  de  fer  ne  sont  presque  pas  solubles  dans  les  huiles.:. 
chaud  ni  à  froid. 

—  M.  Ménière  lit  un  mimwv^ swrVauscuJUadon  appUquée au  duipi.. 
des  maladies  de  VordUe,  d'où  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1*  L'inspiration  et  Texpiralion,  même  exagérées,  n'exercent ac^ 
influence  appréciable  sur  l'air  contenu  dans  la  cavité  de  IV^ 
moyenne;  2^  l'air  qui  circule  dans  le  haut  du  pharynx  ne  peuttra^tf 
la  trompe  pour  pénétrer  dans  la  caisse  qu'à  l'aide  d'un  mouveme^ 
déglutition  ;  3^  l'arrivée  du  bol  aérien  dans  la  caisse  trouve  un  s. 
liaire  puissant  dans  les  oscillations  de  la  trompe  d'Eustachi  ;  4^  la  f  : 
tion  respiratoire,  à  l'état  normal,  ne  peut  fournir  aucun  signe  dia: 
tique  des  maladies  de  l'oreille  moyenne;  5^  ces  signes  ne  dévie- 
évidents  que  par  suite  des  mouvements  de  déglutition ,  ou  quani 
forte  expiration ,  le  nez  et  la  bouche  fermés,  pousse  l'air  dans  la  ci5^ 
0^  les  bruits  respiratoires,  nasaux  ou  pharyngiens,  sont  perçus  à  ù 
cultation  des  parties  latérales  de  la  tête  ;  mais  ils  n'ont  pas  de  va> 
comme  signes  d'une  affection  quelconque  de  l'oreille. 

Séance  du  12  mai,  M.  Leroy  d'Etiolles  cherche  à  établir  le  sié^r 
des  rétrécissements  spasmodiques  de  Curéthre,  qui  auraient  lieu  au  d'^:' 
uréthral  ou  premier  col  chirurgical  de  la  vessie,  et  non  dans  lapor. 
embrassée  par  le  muscle  de  Wilson. 

—  M.  Poggiale  rend  compte  d'un  travail  de  M.  Jeannel  sur  les  air. 
comme  agents  destructeurs  de  la  glycose. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  l'auteur  a  reconnu  qu'à  [*• 
égaux  la  soude  caustique  a  sensiblement  plus  d'action  sur  le  gi.: 
que  la  potasse  caustique;  le  contraire  a  lieu,  si  Ton  emploie  ces a'/r 
dans  le  rapport  de  leurs  équivalents  chimiques.  L'intervention  de  u 
n'est  pas  nécessaire  pour  la  destiniction  du  glucose  par  les  alcali> 
excès,  mais  elle  la  favorise  évidemment.  La  décomposition  du  glî 
par  les  alcalis  est  en  raison  composée  du  temps  et  de  la  températurf . 

M.  Jeannel  a  reconnu,  comme  H.  Poggiale,  que  le  carbonate  de  so. 
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n*agit  sur  te  glaeose  qu'à  k  température  de  90  à  96  degrés  centigrades. 
Le  carbonate  de  potasse  attaque  le  glucose  à  la  température  de  55  degrés 
environ  au  contact  de  Tair,  et,  lorsqu^il  est  en  grand  excès,  il  le  décom- 
pose même  hors  du  contact  de  Fair.  La  différence  d'action  des  deux  car- 
bonates alcalins  en  présence  du  glucose  est  telle  qu'elle  pourrait  servir  à 
les  distinguer  chimiquement.  La  réaction,  observe  toutefois  M.Poggiale, 
n'a  pas  la  valeur  des  caractères  fournis  par  les  réactifs  ordinaires  des 
sels  de  potasse  et  de  soude. 

Les  bicarbonates  de  potasse  et  de  soude  n'agissent  pas  sur  le  glucose 
au-dessous  de  90  degrés,  et,  chose  singulière ,  le  bicarbonate  de  soude  a 
une  action  destructive  beaucoup  plus  marquée. 

—  L'Académie  entend  ensuite  deux  rapports  de  M.  Bouillaud.  Le  pre- 
mier est  relatif  à  une  observation  de  calcul  biliaine  expulsé  spontanément 
par  les  selles,  l'autre  à  Vétat  puerpéral  considéré  comme  cause  d'endocar-^ 
dite. 

—  M.  Robert  expose,  dans  un  rapport  très-étendu,  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  Famylène,  à  propos  d'une  note  communiquée  par 
M.  Debout;  ce  travail,  consciencieusement  fait,  a  un  intérêt  d'actualité 
qui  nous  engage  à  le  reproduire  presque  textuellement  dans  ses  points 
essentiels. 

Une  des  propriétés  remarquables  de  Tamylène  est  sa  grande  volati-- 
lité,  qui  ne  lui  permet  pas  de  rester  en  solution  dans  le  sang  à  la  tempé- 
rature du  corps  humain  ;  aussi  faut-il  faire  respirer  des  vapeurs  concen- 
trées et  d'une  manière  continue,  ce  qu'on  ne  peut  obtenir  qu'à  l'aide 
d'un  appareil  approprié.  L'honorable  rapporteur,  après  avoir  résumé 
les  observations  de  M.  Debout,  entre  dans  le  détail  de  ses  propres  essais 
cliniques. 

En  général ,  les  malades  sont  devenus  insensibles  au  bout  de  une  à 
trois  minutes,  rarement  après  six  ou  sept  ;  trois  d'entre  eux  ont  été 
réfractaires ,  et  m'ont  obligé  de  recourir  au  chloroforme,  après  dix  on 
douze  minutes  d'inhalation.  L'anesthésie  s'est  établie  sans  être  précédée 
des  symptômes  d'agitation  que  suscite  fréquemment  le  chloroforme. 
Le  visage  s'est  coloré  plus  ou  moins  foi*tement,  les  paupières  sont  res- 
tées largement  ouvertes,  les  yeux  fixes  se  sont  fréquemment  portés  en 
haut  Jusque  sous  la  paupière  supérieure;  la  tête  s'est  renversée  en 
arrière;  quelquefois  les  membres  se  sont  étendus  en  se  roidissant.  Le 
pouls  a  pris  beaucoup  de  fréquence;  dans  un  cas,  je  l'ai  vu,  non  sans 
quelque  émotion ,  devenir  intermittent  et  filiforme.  La  respiration  est 
restée  libre,  et  jamais  je  n'ai  observé  ce  resserrement  spasmodique  des 
mâchoires  avec  menaces  de  suffocation  que  provoque  parfois  le  chloro- 
forme. L'amylène|ne  donne  pas  lieu  à  la  résolution  musculaire,  et  l'in- 
sensibilité qu'il  produit  serait  de  très-courte  durée,  si  on  n'avait  le  soin 
de  l'entretenir  en  versant,  toutes  les  cinq  ou  six  secondes,  de  petites 
quantités  d'amylène  dans  l'appareil.  L'opération  étant  terminée,  le 
réveil  est  prompt,  et  les  malades,  revenus  à  eux-mêmes,  ne  conservent 
aucun  malaise. 
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Cependant  deux  jeunes  filles  ont  été  prises,  pendant  quelques  minutes, 
d'un  délire  singulier,  accompagné  de  cris,  de  rires,  de  sanglots  et  de 
mouvements  convulsifs  violents;  mais  Tune  d'elles, soumise  au  chlo- 
roforme, quelques  jours  après,  pour  l'extirpation  d'un  ganglion  hyper- 
trophié de  la  région  parotidienne,  a  présenté  les  mêmes  symptômes. 
Un  jeune  homme  de  18  ans ,  à  qui  j'avais  ouvert  un  abcès  de  la  main , 
s'est  élancé  sur  son  lit  avec  une  telle  violence,  qu'il  se  serait  infaillible- 
ment blessé  si  on  ne  l'avait  contenu  ;  il  était  éveillé  et  parlait. 

Cet  exposé  succinct  des  effets  produits  par  l'amylène  prouve  que  ce 
corps  possède ,  comme  Téther  et  le  chloroforme ,  la  propriété  d'empê- 
cher la  douleur;  mais  qu'il  en  diffère  essentiellement,  et  surtout  du 
chloroforme ,  par  l'instantanéité  de  son  action ,  qui  cesse  dès  que  les 
inhalations  sont  suspendues ,  et  parce  qu'il  ne  porte  aucune  atteinte  à  la 
conlraclilité  musculaire. 

La  question  la  plus  importante  de  celles  qui  se  rattachent  à  l'étude  de 
l'amylène,  savoir  :  s'il  peut  être  employé  sans  danger,  est  aujourd'hui 
résolue,  et,  par  une  singulière  coïncidence ,  c'est  entre  les  mains  de 
M.  Snow  lui-même  qu'est  arrivé  le  premier  cas  de  mort. 

Lorsqu'on  analyse  attentivement  les  détails  de  cette  observation ,  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître,  avec  M.  le  D*^  Snow,  que  la  mort 
n'ait  été  due  à  l'amylène.  L'inhalation  n'a  présenté  aucune  circonstance 
insolite,  et,  pour  obtenir  l'insensibilité,  il  n'a  pas  été  nécessaire  de  faire 
absorber  une  grande  quanlilé  de  vapeurs.  Enfin  l'autopsie  cadavérique 
n'a  révélé  aucune  lésion  viscérale  qui ,  ayant  été  méconnue  pendant  la 
vie,  serait  devenue  la  cause  de  l'issue  funeste. 

Rien  ne  saurait  atténuer  la  gravité  de  cet  événement.  Une  seule  ques- 
tion reste  actuellement  à  résoudre,  c'est  celle  de  savoir  s'il  offre  moins 
de  danger  que  l'éther  ou  le  chloroforme. 

M.  Debout  a  observé  que  si,  dans  une  série  de  bocaux  cubant  2  litres 
d'air,  on  place  des  animaux  très-sensibles  à  l'action  des  anesthésiques , 
des  oiseaux,  par  exemple,  on  voit  qu'il  suffit  de  verser  2  gouttes  de 
chloroforme  dans  l'un  d'eux  pour  rendre  insensible  l'animal  qui  s'y 
trouve  renfermé;  si,  dans  un  autre  bocal ,  on  porte  la  dose  â  5  gouttes, 
l'oiseau  est  foudroyé.  Qu'on  répète  l'expérience  avec  l'amylène,  on  con- 
state l'insensibilité  avec  10  gouttes;  si  l'on  élève  la  dose  à  ôO  gouttes 
(1  gramme  35  cent.))  l'animal  revient  encore  A  lui ,  pourvu  que  l'on  ne 
prolonge  pas  son  séjour  dans  l'atmosphère  amylénique  au  delà  d'une 
minute.  Soumis  â  la  même  quantité  d'élher  et  pendant  le  même  laps  de 
temps,  l'oiseau  succombe.  D'où  l'auteur  conclut  que  s'il  suffit  de  dou- 
bler la  quantité  de  chloroforme  pour  transformer  la  dose  anesthésique 
de  cet  agent  en  dose  toxique,  il  faut  quadrupler  celle  de  l'éther,  et 
quintupler  celle  de  l'aniylène.  Il  ressort  de  ces  faits,  ajoute-t-il,  que 
l'innocuité  du  nouvel  agent  est  plus  grande  encore  que  celle  de  l'éther 
sulfurique. 

Ces  expériences  ont  été  confirmées  par  celles  de  Thonorabie  rappor- 
teur, qui  a  été  conduit  aux  mêmes  conclusions. 
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M.  Robert  est  d'avis  que  Taroylène  convient  pour  les  opérations  (rès- 
ôoortes  et  lorsqu'il  convient  d*éoiousser  plutôt  que  de  supprimer  la 
douleur,  quUl  a  l'avantage  de  ne  pas  irriter  les  voies  aériennes,  de  ne 
pas  exciter  de  vomissements»  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Cette 
substance  est  contre-indiquéedans  son  emploi  anesthésique,  quand  les 
opérations  sont  longues,  quand  la  résolution  musculaire  est  utile  au 
succès  de  l'opération. 

^  M.  Yelpeau  a  essayé  aussi  l'amylène  et  déclare  ne  pas  en  être  grand 
partisan  ;  il  lui  reproche  son  odeur  incommode,  le  peu  de  certitude  et 
de  constance  de  son  action,  la  nécessité  de  se  servir  d'appareils  spé- 
ciaux. Quant  aux  espérances  qu'on  avait  fondées  sur  son  innocuité , 
elles  ont  été  détruites  par  le  fait  de  M.  Snow.  Le  chloroforme  est,  pour 
lui,  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr  des  anesthésiques,  et ,  s'il  n'est  pas 
enUèrement  inoffensif,  on  a  singulièrement  exagéré  ses  dangers. 

Séance  du  19  mai.  M.  Giviale  annonce  à  l'Académie  qu'il  vient,  par 
une  donation  perpétuelle  faite  à  l'administration  de  l'assistance  pu- 
blique, d'assurer  la  conservation  et  l'extension  du  service  de  calculeux 
qu'il  a  créé  é  l'hôpital  Necker,  et  d'affecter  un  traitement  aux  chirur- 
giens qui  lui  succéderont  dans  les  fonctions  qu'il  remplit  gratuitement 
depuis  plus  de  trente  ans.  Cet  acte  de  haute  munificence  est  accueilli 
par  les  applaudissements  de  l'assemblée. 

—  M.  Bérard  rend  compte  d'une  expérience  faite  par  lui  sur  un  jeune 
taureau ,  et  de  laquelle  il  résulterait  que  le  foie  n'est  pas  le  siège  unique 
de  la  glycogénie.  Il  se  demande  s'il  ne  serait  pas  rationnel  d'admelti*e 
que  dans  toutes  les  parties  du  corps,  il  y  a  incessamment  production 
de  glycose,  et  s'il  n'existe  pas  en  outre  une  glycogénie  intermittente 
provoquée  par  la  digestion. 

—  M.  Delafond  fait  connaître  un  phénomène  physiologique  intéres- 
sant à  plus  d'un  titre  :  certaines  chiennes  qui  n'ont  pas  été  fécondées 
pendant  la  période  du  rut  éprouvent,  au  moment  où  la  parturilion  à 
terme  devrait  avoir  lieu  s'il  y  avait  eu  fécondation ,  c'est-à-dire  du 
soixante  au  soixante-troisième  jour,  tous  les  phénomènes  qui  pré- 
cèdent ou  suivent  la  parturilion,  et  peuvent  allaiter  de  jeunes  chiens 
étrangers. 

—  M.  Giraldès  lit  un  travail  où  il  résume  ce  que  lui  ont  appris  ses 
observations  cliniques  sur  Tamylène,  qu'il  a  employé  dans  79  cas.  On 
se  rappelle  que  M.  Giraldès  est  le  premier  chirurgien  qui  ait  eu  recours 
à  cet  agent  anesthésique  ;  on  n'a  pas  oublié  non  plus  que  nous  avons  pu- 
blié ses  premières  recherches  à  ce  sujet. 
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Formation  artificielle  de  la  glycérioe.  — -  Présence  dn  fluor  dans  eertiiu  t 
minérales. — Sensibilité  de  la  dure^mère ,  des  li^^aments  et  dn  périoite.-  [»^ 
loppement  des  tissus  fibrillaires.  —  Développement  de  la  cettnle  aniici- 
Structure  et  déreloppement  des  poumons.  —  Appareils  mnacttlaires  et  ^  : 
des  glandes  séminales  des  deux  sexes.  —  Paralysies  symptomatiqiKi  àtliz 
pression  intra-crànienne.  -«  Poches  embryonnaires  intra-ofariqnei. 

Séance  du  13  atml.  M.  Wartz  adresse  un  travail  sur  la  formaiwr 
fktelle  de  la  glxcérine. 

^  IW.  Nicklès  envoie  une  note  sur  la  présence  du  /iuordam  ks*-. 
minérales  de  Plombières ^  de  Viehy,  et  de  ConirexetiUe.  Ce  chiics' - 
porté  è  penser  que  c^esl  de  la  présence  de  ce  corps  que  ces  eam  ** 
au  moins  une  partie  de  leur  efficacité. 

Séance  du  20  atfrU.  M.  Flourens  Ht  une  note  sur  la  sauibihti .' 
dute-mére,  des  Ugaments  et  du  périoste.  On  se  rappelle  qu*nne  suite  :  ' 
périences   faites  par  M.  Flourens  avait  déjà  établi.  Tannée  der  * 
que  les  tendons,  complètement  insensibles  à  Tétat  normal,  m^m\^' 
une  sensibilité  très-vive  à  Tétat  dMrritation  ou  d'inflammation.  L.  ! 
constate  aujourd'hui  le  même  fait  à  l'égard  de  la  dure-mère;  : 
il  n'a  trouvé  la  dure-mère  sensible  sur  les  oiseaux  ,  ni  sur  les  h\ 
les  cochons  d'Inde.  Sur  les  chiens,  il  Ta  trouvée  quelquefois  se^.^ 
l'état  normal ,  et  toujours  sensible  â  Tétat  d'irritation  ou  d*inf!3  j 
lion.  De  simples  excitations  mécaniques,  des  déchirures,  des  inc  > 
ne  produisent  pas  une  suffisante  irritation  ;  l'emploi  d^une  pood:  i 
spastique  la  provoque  au  contraire  avec  rapidité,  en  détermina:' 
sensibilité  constante  et  très-vive. 

A  Taide  du  même  moyen ,  M.  Flourens  a  rendu  sensibles,  au  b: 
quinze,  vingt  ou  vingt-quatre  heures,  le  ligament  tîbio-rotulien.  I- 
don  d'Achille,  et  le  périoste,  qui  sont  toujours  insensibles  a  i 
normal. 

«Cette  sensibilité,  latente  a  l'état  sain,  manifeste  et  excessive  à 
pathologique,  expliquerait  enfin,  dit  en  terminant  M.  Flourens,  1^- 
leurs  qui  se  produisent  dans  certaines  parties  qui  passaient  pour 
lument  Insensibles,  telles  que  les  douleurs  de  la  goutte,  du  rhuir^  i 
articulaire,  des  os,  etc.» 

—  M.  Mandl  adresse  à  l'Académie  le  résultat  de  ses  recherches  ^  i 
développement  des  tissus  fibrillaires.  Sous  le  nom  de  tissus  fibrUlaUn. 
teur  comprend  tous  les  éléments  qui,  à  leur  état  parfait  de  dévr:  i 
ment,  se  composent  de  fibres;  tels  sont:  le  tissu  cellulaire,  b 
séreux , 'élastique ,  fibreux,  nerveux,  musculaire.  D'après  la  llic' i 
Schwann ,  les  fibres  tirent  leur  origine  de  cellules  qui  s'allon{]f r  :  ' 
se  divisent  d'abord  en  fibres  plates,  puis  en  fibrilles.  Les  recherc  ' 
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M.  Mandl  sur  T^mbryon  et  l'adulte,  dans  la  régénération  et  les  produits 
pathologiques,  l'ont  conduit  aux  r^ultats  suivants  : 

La  substance  fondamentale,  qui  donne  naissance  aux  fibres  est  une 
masse  d'abord  homogène,  amorphe,  molle,  difHuente,  puis  gélatineuse  ; 
•plus  tard,  solide,  résistante*  Dès  son  origine,  on  y  découvre  des  corpua* 
culesde3  â  5  millimètres,  qui  subissent  des  transformations  ultérieures. 
A  mesure  que  se  consolide  la  substance  fondamentale ,  on  y  voit  appa*» 
raltre  des  fentes;  ces  fissures,  d'abord  rares,  courtes  et  éloignées  les 
unes  des  autres,  deviennent  peu  â  peu  plus  nombreuses,  plus  longues 
et  plus  rapprochées.  La  portion  comprise  entre  deux  fentes  constitue 
une  fibre.  Les  fibres  sont  par  conséquent  d^abord  courtes  et  larges  ; 
plus  tard ,  longues  et  étroites.  Les  fibres  de  noyaux  ne  seraient  que  le 
résultat  de  la  fusion  de  plusieurs  corpuscules  allongés  et  devenus 
creux. 

Séance  du  27  oprU,  L'Académie  reçoit  de  M.  Mandl  une  nouvelle  note  ; 
celle-ci  est  relative  â  ses  recherches  sur  le  iléveloppemem  de  ia  ceiUde 
animale.  Dans  les  cellules  animales ,  le  parenchyme  glandulaire  se  dé* 
veloppe  soit  par  formation  endogène  des  cellules,  soit  par  formation 
libre.  Selon  l'auteur,  ce  second  mode  de  développement  est  le  plus  ré*- 
pandu  dans  le  système  glandulaire  ;  il  s'effectue  au  moyen  de  petits 
corps  arrondis,  homogènes  ou  finement  granulés,  ayant  0,002  à  0,025  de 
millimètre  de  diamètre.  Ces  corpuscules  primitifs  (noyaux),  placés  dans 
une  substance  fondamentale  plus  transparente,  s'agrandissent  et  pré- 
sentent bientôt  dans  leur  intérieur  le  nucléole;  la  substance  fondamen- 
tale augmentant  dans  la  même  proportion ,  une  membrane  vient  l'en- 
velopper, quelquefois  tardivement,  mais  le  plus  souvent  de  bonne 
heure  ;  dans  la  suite ,  le  contenu  se  liquéfie  tantôt  de  la  membrane  vers 
le  noyau ,  tantôt  de  la  partie  centrale  vers  les  parties  externes. 

Dans  la  formation  endogène  (œuf),  le  corpuscule  primitif  (vésicule 
germinative)  précède  constamment  la  formation  de  la  cellule  ;  la  sub- 
stance fondamentale  (vilelline)  s*amasse  autour  de  lui  pour  constituer 
un  corpuscule  composé;  la  membrane  vilelline  se  forme  plus  tard.  Les 
cellules  se  développent  donc  d'après  la  même  loi  dans  l'une  et  l'autre 
formation. 

La  multiplication  des  cellules  dans  les  cartilages  est  une  génération 
endogène  par  scission.  D'abord  le  noyau  se  partage  en  deux  parties,  qui 
s'écartent  ensuite  l'une  de  l'autre ,  enveloppées  chacune  de  la  moitié  du 
contenu  ;  celui-ci  est  dépourvu  d'une  membrane  particulière  :  ce  ne 
sont  donc  pas  des  utricules  primordiaux.  La  membrane  externe  ne  se 
forme  que  plus  tard,  lorsque  cesse  la  segmentation. 

Séance  du  4  mai.  M.  Mandl  présente  un  troisième  mémoire,  intitulé 
Recherches  sur  la  structure  et  le  développement  des  poumons.  Les  prépa- 
rations opaques  sur  lesquelles  on  examine  ordinairement  au  microscope 
la  terminaison  des  bronches  ne  permettent  que  l'emploi  de  faibles 
grossissements.  M.  Mandl  a  recours  à  un  autre  procédé  :  Il  injecte  les 
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bronches  avee  une  solution  cônoentrée  de  gratine  Manche,  qui  to 
et  absorbe  l'air  contenu  dans  le  tissu  pulmonaire-  Le  powDODj» 
en  petits  morceaux  et  desséché,  se  durcit  au  bout  de  quelques j-r 
alors,  à  l'aide  d'un  scalpel^  on  enlève  facilement  une  lamelle  tris-IIli^: 
qui,  placée  dans  une  goutte  d*eau,  se  ramollit  et  se  dilate  rapideice 
La  gélatine,  étant  très-avide  d'eau,  acquiert  dans  l'inténeordeib 
eules  les  diamètres  qu'elle  avait  au  moment  de  Tinjectioa;  lesTésk:- 
se  trouvent  donc  au  même  degré  de  dilatation  que  dans  le  pooiDonf- 
injecté,  ce  qui  répond  à  la  dilatation  du  poumon  dans  riospiralioL 
a  ainsi  une  préparation  transparente  qu'on  peut  examiner  avec  no, ci 
sissement  puissant. 

'    Sous  le  microscope ,  on  aperçoit  des  espaces  limités  par  qiuL't 
dnq  contours  :  ce  sont  les  vésicules  ou  ufricules.  Il  existe  en  outre . 
espaces  polygonaux  de  beaucoup  plus  grands  que  les  vésicules -.âV 
intérieur,  se  terminent  brusquement  des  parois  saillantes  :  ce  sc^r 
eatités  terminales  des  bronches.  La  gélatine  remplit  tout  Tespaoe  &c:. 
par  l'air  dans  le  poumon  et  s'accole  partout  aux  parois,  ainsi  qc 
démontre  la  coloration  par  l'iode.  Les  cavités  terminales  des  jeon&r 
maux  sont  plus  petites  que  celles  des  adultes  ;  elles  sont  en  général  u:  > 
plus  grandes  chez  les  animaux  chAtrés;  elles  ont  également  des  ûIl- 
sions  plus  considérables  dans  le  lobe  inférieur  que  dans  le  lobrL 
rieur.  Des  fibres  élastiques  entourent  les  cavités  terminales  et  soc . 
nent  les  parois  utriculaires;  celles-ci  se  composent  d'une  mem: 
parfaitement  transparente  et  pourvue  de  corpuscules.  La  vésicule  i 
autre  chose  que  la  coupe  transversale  de  cette  portion  de  la  caviic  i 
est  comprise  entre  deux  parois  saillantes  internes. 

Les  cavités  terminales  s'abpuchent  avec  les  bronches,  d'après  le  i 
de  communication  qui  existe  entre  les  vésicules  sécréloires  et  le  c:  .1 
excréteur  dans  les  glandes  composées. 

Dans  les  plus  jeunes  embryons  des  mammifères,  la  bronche  se  i 
mine  directement  par  une  ou  plusieurs  cavités;  à  la  surface  de  ceilH 
naissent  plus  tard  de  nouvelles  cavités,  qui  communiquent  direct^  i 
avec  les  cavités  primitives ,  et  par  elles  avec  la  bronche.  Da. 
grenouille,  les  cavités  terminales,  qui  sont  pariétales,  commun!:  i 
directement  avec  la  cavité  centrale.  Dans  les  oiseaux,  on  voit  Die:- 
de  faibles  grossissements,  la  cavité  centrale  de  la  bronche  commur 
directement  avec  les  cavités  et  vésicules  latérales,  qui,  à  leur  tour,  c  1 
muniquent  avec  d'autres  cavités. 

— M.  Gh.  Rouget  présente  une  note  intitulée  Recherches  amaiomq'^ 
physiologiques  sur  les  aj^amls  musculaires  et  érectUes  des  ffanda  i^\ 
tuiles  dans  les  deux  sexes.  Cette  note,  complément  d'un  mémoire  .1 
sente  à  l'Académie  en  décembre  1865,  a  pour  but  d'indiquer  que  le  1 
loppe  des  deux  glandes  séminales  et  les  cloisons  qui  pénèlreDi  : 
rintérieur  des  glandes  sont  la  continuation  immédiate  du  système  1 
culaire  destiné,  d'une  part,  à  accomplir,  chez  la  femelle,  l'action  :i 
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lonle,  et,  chez  le  mâle,  l'acte  d'excrétion  du  produit  delà  glande  sénoi- 
lale,  et,  d'autre  part,  à  déterminer  Térection  des  appareils  vasculaires 
:onnus  sous  le  nom  de  plexus  pampiniformes^  Cette  enveloppe  et  ces  cloio 
ions  sont  constituées  essentiellement  par  des  faisceaux  de  fibres  lisses, 
i  noyaux,  dont  les  caractères  microscopiques  sont  ceux  de  ce  tissu, 
)resque  partout  confondu  avec  le  tissu  cellulaire  sous  le  nom  de  tUm 
^elluleUre  contractUe,  et  décrit  par  M.  Rouget  sous  le  nom  de  faisceau 
nusculaire  dartoide.  La  nature  musculaire  des  tuniques  albuginées  du 
leslicule  ou  de  Tovaire,  et  des  cloisons  qui  enferment  les  éléments  de  ces 
glandes,  dévoile  le  mécanisme  de  l'expulsion  de  l'œuf  hors  de  l'ovaire, 
de  l'expulsion  des  éléments  de  la  semence  hors  des  conduits  étroits, 
contournés  et  dépourvus  de  tunique  musculaire  propre. 

—  M.  Ancelet  présente  un  mémoire  sur  les  paralysUs  sxmpiomaiifueê 
(le  la  compression  inira-crânienne  et  sur  leur  signification.  Presque  tou|e& 
les  paralysies  symptomatiques^ des  affections  cérébrales  sont,  pour 
M.  Ancelet,  le  résultat  de  la  compression ,  et  non  de  rinflammation  ou 
de  la  déchirure  du  cerveau ,  qui  peuvent  les  compliquer;  elles  sont  dues 
non  à  la  compression  de  la  substance  cérébrale  elle-même ,  maïs  à  te 
compression  médiate  ou  immédiate  des  parties  nerveuses  périphéri- 
ques. 

—  M.  Alquié  envoie  un  mémoire  relatif  à  une  tumeur  cansiddrabie. 
composée  de  dix  poches  embryonnaires  contenues  dans  les  ovaires  d'une 
femme  adulte;  il  le  termine  par  les  conclusions  suivantes,  qui  remettent 
en  question  un  certain  nombre  de  faits  qu'on  regai*de  généralement 
comme  acquis  à  la  science,  et  qui  semblent  infirmés,  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  par  le  fait  remarquable  de  M.  Alquié.  Voici  ces  conclu- 
sions :  1°  la  fécondation  dans  les  vésicules  de  l'ovaire  non  rompues  est 
possible,  même  à  travers  les  quatre  membranes  qui  recouvrent  le 
germe;  2°  la  grossesse  inlra-ovarique  peut  donc  se  produire;  3^  cette 
fécondation  peut  s'effectuer  chez  la  même  femme  plusieurs  fois,  et 
même  dix  fois ,  à  des  époques  différentes  ;  la  superfétation  de  celte  es- 
pèce, même  multiple,  est  donc  possible;  4<»  i'éclosion  de  l'ovule,  où  la 
ponte  n'est  pas  nécessairement  liée  à  la  menstruation;  5®  les  kystes  dé* 
veloppés  dans  l'ovaire,  dans  les  environs  ou  dans  \e&  organes  éloignés 
du  bassin ,  et  qui  renferment  des  cheveux  ou  des  denti,  sont  des  pi*o« 
duits  de  conception.  

VARIÉTÉS. 

Arrêté  portant  ré^ment  d'études  pour  les  Écoles  préparatoires  de  médecine 

et  de  pharmacie. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes , 

Vu  l'arrêté  du  12  mars  1841  ; 

Vu  le  décret  du  22  août  1854,  et  notamment  le  titre  III  dudit  décret, 

Le  Cionseil  impérial  de  l'instruction  publique  entendu. 
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Arrête  :  Art.  l^^  •— £a  durée  totale  des  cours  de  pathologie  eii< 
de  pathologie  interne  et  de  physiologie,  dans  les  Ecoles  prépant/i 
de  médecine  et  de  pharmacie ,  est  portée  à  deax  ans  (  ^eit^à-dlr 
deux  semestres).  Il  est  accordé  un  an  seulement  (c'est-â-dire  ur  ^ 
mestre)  pour  les  cours  d'anatomie,  d*accouchements ,  de  cbinif 
pharmacie,  d'histoire  naturelle  médicale  et  de  matière  médicale- 
pour  les  cours  qui  ont  remplacé  ces  deux  derniers,  dans  lesEc- 
réorganisées. 

Art.  2.  -^  Le  cours  d'anatomie  a  lieu  tous  les  jours  (les  dimanche^  ^ 
fêtes  exceptés);  tous  les  autres  cours  semestriels  out  cinq  leçooip 
semaine. 

Art.  3.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  est  tenu  de  faire,  peni 
les  trois  derniers  mois  du  semestre  d*hiver,  trois  leçons  par  sesnj 
sur  les  parties  de  Tanatomie  qui  lui  sont  désignées  par  le  profts^ 
tUulaii'e;  ces  leçons  ont  lieu  à  une  autre  heure  que  celle  qui  aura  t 
réservée  pour  le  cours  du  professeur  titulaire. 

Art.  4.  —  Les  leçons  du  professeur  d*anatomie  et  de  son  collabora:*, 
ènt  pour  objet  à  peu  près  exclusif  Tanalomie  descriptive.  Le  profts^ 
doit  se  borner  à  un  petit  nombre  de  généralités  sur  les  os ,  les  ligame^ 
les  muscles,  les  vaisseaux ,  les  nerfs ,  etc. ,  en  commençant  Thisloir^  ' 
chacune  de  ces  parties  de  Tanatomie. 

Art.  5.  —  La  démonstration  des  organes  splanchniques  doit  précr: 
la  description  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s'y  ramifient. 

Art.  6.  —  Les  leçons  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre dV: 
Elles  sont  faites  par  l'adjoint  à  la  chaire  d'anatomie  et  de  physioiv 
dans  les  Ëcoles  réorganisées.  Cependant  le  titulaire  peut,  s'il  kp- 
convenable,  se  charger  du  cours  de  physiologie,  soit  qu'il  abao(k> 
ou  non  à  son  adjoint  renseignement  de  Tanatomie.  Dans  les  Eo  -^ 
non  réorganisées ,  le  cours  de  physiologie  est  confié  au  chef  des  Inni. 
anatomiques. 

Art.  7.  —  Le  professeur  de  physiologie  débute ,  tous  les  ans,  par  r 
série  de  leçons  ayant  pour  obfet  les  prolégomènes  de  cette  scienc?  ! 
établit  ensuite  une  altei^nance  entre  l'exposé  des  fonctions  nutrition 
celui  des  fonctions  animales  et  de  la  reproduction,  de  manière qsV 
ensleignement  à  peu  près  complet  puisse  être  donné  en  deux  ans. 

Art.  8.  —  Le  cours  de  pathologie  externe  se  compose  :  !•  «1k 
partie  qui  est  reproduite  tous  les  ans  au  commencement  du  semeilr:. 
elle  a  pour  objet  rexposltion  des  maladies  chirurgicales  qui  peaTer> 
montrer  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  du  corps  (  inflanjia- 
tlons,  abcès,  plaies,  fistules,  ulcères ,  gangrènes ,  productions acclùV- 
telles,  etc.);  2°  d'une  partie  subdivisée  elle-même  en  deux  auirt? 
entre  lesquelles  le  professeur  établit  une  alternance ,  comme  il  a  t 
dit  à  l'article  7.  Ces  deux  subdivisions  comprennent  :  a*  les  malatii 
chirurgicales  des  différents  tissus  (maladies  des  os,  des  artères, cr 
veines,  des  lym^^iuitiques  et  de  leur$  ganglions,  des  synoviales,  eu.  : 


les  maladies  chirurgicales  des  différents  organes  et  appareils  splan- 
iniques. 

Art.  9.  —  D^ns  les  Ëcoles  réorganisées ,  l'enseignement  de  la  clinique 
lieu  toute  Tannée. 

Art.  10. —  Dans  le  premier  examen  de  fin  d'année,  les  élèves  sont 
terrogés  sur  la  chimie,  l'iiisloire  naturelle,  Tostéologie,  lesartiou* 
Lions,  la  myologie,  les  prolégomènes  de  la  physiologie ,  la  pathologie 
Lterne  (  la  partie  qui  aura  fait  Tohjet  du  cours  de  Tannée).  -^Dans  tej 
cond  examen  de  fin  d'année,  les  élèves  sont  interrogés  sur  Tanatomle, 
.  physiologie,  la  pathologie  interne  (la  partie  qui  aura  fait  l'objet  du 
)urs  de  Tannée),  la  matière  médicale.  ^  Dans  le  (roisième  examen , 
s  élèves  sont  interrogés  sur  la  pathologie  ext^ne  et  interne,  lamé- 
ecine  opératoire,  les  accouchements,  la  thérapeutique. 

Art.  11.  —  Dans  les  Ëcoles  réorganisées,  il  est  adjoint  au  jury  da 
reraier  examen  de  fin  d'année  un  professeur  de  h  Faculté  des  sciences 
Il  de  l'École  préparatoire,  à  l'enseignement  supérieur  des  sciences  et  des. 
3ltres,  dont  les  élèves  interrogés  ont  suivi 'le  cours. 

Art.  12.  —  Le  présent  arrêté  est  exécutoire  à  daler  de  l'ouverture  de 
i  prochaine  année  classique,  et  MM.  les  professeurs  auront  sdn  d'y 
on  former  leur  programme. 

Art.  13.  —  Sont  maintenues  les  dispositions  du  règlement  du  12  mars 
841  qui  ne  sont  pas  contraires  au  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris ,  le  2  avril  lgô7.  ROUUIKD. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople  vient  de  fon- 
1er,  sous  le  titre  de  Gazette  médicale  d'Orient,  un  recueil  qui  paraîtra 
ine  fois  par  mois.  Le  premier  numéro,  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
;onlientun  mémoire  sur  l'existence  de  la  fièvre  miliaire  à  Constantinople, 
)ar  M.  le  D' Tian  ;  un  compte  rendu  des  trataux  de  la  Société  impériale 
)endant  la  première  année  de  son  existence,  par  M.  leD'  Levai,  et  un 
irticle  sur  Texercice  de  la  médecine  â  Constantinople ,  par  H.  1^ 
D'  Naranzi. 

11  annonce  aussi  que,  dans  la  séance  du  13  mars  dernier,  la  Société 
i  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  M.  Fauvel  a  été  réélu 
président;  M.  Levai,  secrétaire  spécial,  et  M.  Morris,  trésorier. 
MM.  Cipriani  et  de  Castro  ont  été  nommés  vice-présidents,  et  M.  Naranzi , 
secrétaire  général. 

—  Le  D'  Williams  Yates,  qui  vient  de  mourrir  à  Morris  (Ëtats-Unis) , 
à  Tâge  de  90  ans,  était  l'introducteur  de  la  vaccine  en  Amérique.  Né  en 
Angleterre,  où  il  avait  suivi  les  leçons  de  James  Earle  et  d'Abernethy, 
il  fonda  à  Burton  Upon-Trent  un  asile  d'aliénés;  puis  partit  pour  les 
Ëtats-Unis,  emportant  une  grande  quantité  de  virus- vaccin  que  lui 
avait  remis  Jenner  lui-même. 

—L^  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  dernière 
séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  comités  pour  1857- 
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1858.  H.  Legroux  a  été  nommé  président,  et  H.  Barth  mce-préndent; 
M.  H.  Roger  a  été  réélu  secrétaire  général:  ont  été  pareillement  réélas 
secrétaires  parHadiers ,  MM.  Moutard -Martin  et  Woiliez;  trésorier, 
M.  Labric. 

Ont  été  nommés:  pour  le  conseil  d'administration,  MM.  Beau,  Btache, 
Bouvier,  Moissenet,  etVernojs;  pour  \t  conseil  de  famille^  MM.  Guérard, 
Gilette,  N.  Guillot,  Hervez  île  Ghégoln,  et  Trélat;  pour  le  comité  de 
publication,  MM.  Béhier,  Labric,  Moutard-Martin,  H.  Roger,  et  Woiliez. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  se  compose  de  membres  titulaires, 
de  correspondants  et  d'associés.  Sont  admis  comme  membres  titulaires 
les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  pharmaciens  en  chef;  les  méde- 
cins en  chef  des  hôpitaux  militaires,  sur  leur  demande  écrite,  et  après 
lecture  d'un  mémoire  original  Inédit.  Sont  admis  à  ces  mômes  condi- 
tions et  en  acquittant  un  droit  de  diplôme,  comme  correspondante,  les 
chefs  de  service  d'un  hôpital  civil  ou  militaire,  en  province  ou  à  Tétran- 
ger  ;  et  comme  membres  associés,  les  docteurs  en  médecine  résidant  à 
Paris. 

Les  séances  sont  publiques  ;  elles  ont  lieu  au  grand  amphithéâtre  de 
Tadministration  des  hôpitaux,  les  deuxième  et  quatrième  mercredis  de 
chaque  mois. 

La  Société  a  proposé  un  prix  de  la  valeur  de  quinze  cent  francs,  â  dé- 
cerner en  1858  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  question  : 
des  Congestions  sanguines  dans  les  fièvres.  Les  mémoires  devront  être 
adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société,  boulevard  de  la  Made- 
leine, 15,  avant  le  31  décembre  1857. 

—  Le  concours  de  l'agrégation  en  médecine,  chirurgie  et  accou- 
chements, ouvert  le  2  janvier  1857,  pour  neuf  places  d'agrégés  sta- 
giaires près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  s'est  terminé,  le  2  mai, 
par  les  nominations  suivantes  : 

V  Section  de  médecine  :  MM.  Chauffard ,  Hérard ,  Axenfeld ,  Simo- 
nis-Empis. 

2^  Section  de  chirurgie  :  MM.  Duchaussoy ,  Fano,  Trélal,  Foucher. 

3®  Section  d'accouchements  :  M.  H.  Blot. 
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ieçons  sur  la  physiologie  et  Vanatonùe  comparées  de  l'homme  et  des  oitc- 
maux,  faites  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  par  H.  Milnb-Edwards  , 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  professeur  au  Muséum, 
membre  de  Tlnstitut,  etc.  etc.,  1. 1*%  grand  în*8®  de  535  pages,  chez 
Victor  Masson  ;  Paris ,  1857. 

L'étude  de  la  vie  et  de  ses  instruments  dans  l'ensemble  du  règne  ani'* 
mal  a  trop  souvent  été  faite  dans  des  ouvrages  différents ,  pour  nt 
point  accueillir  avec  un  vif  intérêt  un  livre  qui  nous  montre  heureu- 
sement réunies  Tanatomie  et  la  physiologie  comparées.  Mais  ce  qui 
ajoute  encore  â  l'intérêt  de  cet  ouvrage,  c'est  de  savoir  qu'il  est  dû  i 
l'un  des  hommes  les  plus  autorisés  à  parler  sur  ces  matières,  au  profes- 
seur éminent  qui,  depuis  longues  années,  est  chargé  de  l'enseignement 
anatomique  et  physiologique  à  la  Faculté  des  sciences. 

M.  Milne-Edwards,  en  mettant  au  jour  ses  leçons  de  la  Sorbonne,  si 
riches  d'indications  historiques  et  de  faits  zoologiques ,  rend  aux  sa- 
vants un  service  qui  sera  d'autant  mieux  compris,  qu'on  voudra  bien 
comparer  son  livre  à  ceux  qui  l'ont  précédé.  Ce  n'est  adresser  un  re- 
proche à  personne,  que  de  dire  que  la  physiologie  est  surtout  écrite 
par  des  médecins  et  pour  des  médecins.  De  là  vient  que  l'homme  y 
tient  la  plus  grande  place,  et  que  par  lui  seul,  ou  par  les  animaux  qui 
s'en  rapprochent,  on  cherche  à  pénétrer  les  mystères  profonds  de  la 
vie.  Mais  c'est  procéder  du  composé  au  simple,  et  l'on  n'a  point  l'air 
d'y  prendre  garde. 

On  a  souvent  déjà  signalé  et  combattu  cette  tendance.  Je  ne  puis  dou- 
ter, disait,  il  y  a  longtemps  déjà,. un  illustre  anatomiste,  que  la  phy- 
siologie ne  prenne  bientôt  une  marche  plus  élevée,  en  essayant  d'em- 
brasser la  théorie  de  tous  les  corps  vivants ,  en  s'altachant  surtout  à 
chercher  dans  les  plus  simples  de  ces  corps  la  solution  de  ses  princi- 
paux problèmes  portés  à  leur  expression  la  plus  générale.  Ce  programme 
ne  pouvait  être  heureusement  rempli  qu'à  la  condition  d'associer  l'ana- 
tomie  comparative  à  la  physiologie ,  et  cette  association  si  féconde  on 
la  rencontre  à  chaque  page  de  ces  leçons. 

Le  volume  que  nous  annonçons  aujourd'hui  est  divisé  en  neuf  le- 
çons. La  première  est  consacrée  à  d'importantes  notions  générales,  et  les 
huit  autres  comprennent  l'histoire  du  sang,  de  la  circulation,  et  de  la 
req^UtUion^ 
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Les  nolioDS  générales  que  le  professeur  développe  an  dâmtdecs 
leçons  ont  pour  but  de  nous  initier  aux  grandes  questions  qni  ^v'ii- 
rent  les  écoles  physiologiques,  au  temps ,  un  peu  trop  éloigné  déi. 
où  Ton  avait  quelque  souci  de  se  faire  une  doctrine.  Il  Defaalpa; 
aller  loin  dans  ces  pages  pour  rencontrer  toute  la  pensée  du  savi:;: 
naturaliste  sur  la  plus  fondamentale  de  ces  notions:  le  rapport deii 
vie  avec  l'organisme.  M.  Milne-Edwards  est  vitaliste  dans  le  sens  intel- 
ligent du  mot;  il  n'attribue  pas  au  moded^arrangemedtdelamaiiêr; 
dont  les  animaux  sont  composés  le  merveilleux  ensemble  de  propritiis 
vitales  dont  ces  êtres  sont  doués;  mais  il  se  garde  ansii  de  méco:- 
naître  les  réactions  chimiques  et  les  phénomènes  physiques  dont  Torp- 
nisme  est  fréquemment  le  théâtre.  Ces  vérités,  quelque  baoslesqQelt 
paraissent,  ne  sauraient  être  rappelées  trop  souvent  devant  lesasserti:r< 
d'une  physiologie  étrange ,  qui  proclame  que  les  lois  de  ia  pliysiqiye!'. 
de  la  chimie  nous  donneront  seules  la  clef  des  phénomènes  delà  m 
Les  preuves  sont  saisissantes  ;  en  voici  une  :  le  bichromate  d'amsKt- 
niaque,  sous  Tinfluence  de  la  chaleur,  donne  naissance  à  oneorpsdor: 
là  forme  rappelle  celle  des  feuilles  de  thé;  donc  le  développemeoici 
poulet  dans  Tœuf  doit  dépendre  de  forces  du  même  ordre.  Ailleurscer. 
M.  Finck  qui,  dans  un  écrit  sur  les  fonctions  du  cerveau,  s'aUenôi 
voir  la  psychologie  n'être  bientôt  plus  qu'une  branche  de  la  mécaniq/ 
On  ne  peut  mieux  répondre  â  de  semblables  doctrines  que  ne  le  f^ 
notre  auteur,  en  leur  opposant  quelques  paroles  d'un  éminentchimiji^ 
M.  Chevreul,  qui  trace  nettement  à  la  science  les  bornes  qu'elie  d€  en 
point  franchir. 

La  part  ainsi  faite  à  la  vie  et  à  la  matière,  M.  Milne-Edwards  dessir 
à  grands  traits  le  développement  des  créations  zoologiqiMS.  Là  estlcQ- 
la  pensée  qui  guidera  l'auteur  de  ces  leçons;  s'il  ia  formule  ici  so: 
une  forme  abstraite,  nous  la  retrouverons  plus  loin  transformée  et  (!> 
duKe  en  faits. 

Le  premier  caractère  de  la  grande  créatipn  zoologiqiie,  c'est  la  diver- 
sité des  produits  ;  cela  n'a  pas  besoin  d'être  élabli  ;  mais  cette  diveniic 
quelque  frappante  qu'elle  soit,  n'est  pas  aussi  complète  qu'oo  por 
rail  la  supposer.  Il  y  a,  comme  dit  M.  Milne-Edwards,  une  loi  é'ixr- 
nomie  dans  la  nature,  qui  ne  met  pas  en  usage  toutes  les  comblDaisoc^ 
physiologiques  possibles:  11  semble,  dit-il,  qu'avant  d'avoir  recour 

j  à  des  ressources  nouvelles  pour  varier  ses  produits,  elle  ait  tou.. 

épuiser,  en  quelque  sorte,  chacun  des  procédés  qu'elle  avait  mil  eo  osa^t 
pour  obtenir  ces  dissemblances,  et  autant  elle  se  montre  prodigue  et 
variétés  dans  les  œuvres  de  la  création ,  autant  elle  paraît  écoooiD«>da:' 
j       les  moyens  à  l'aide  desquels  s'obtient  cette  richesse  de  résultats. 
J  Ces  différences  physiologiques  établies,  il  ne  s'agit  plus inaintena'/ 

'  /        que  d'en  rechercher  les  causes;  l'une  des  plus  puissaotes,  c'est  Vm^' 
lité  dans  le  perfectionnement  auquel  les  êtres  arrivent.  Ghesiesuo^ 
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le  travail  de  la  vie'eat  d'une  simplicité  extrême;  chez  les  autres,  les 
fondions  se  multiplient,  et  le  jeu  des  organismes  se  compli<|ue. 
Quoique  cela  ne  suffise  pas,  selon  M.  Milne-Edwards,  à  constituer  une. 
série  naturelle  des  êtres ,  quoiqu*oa  puisse  dire,  avec  Guvier,  que  les 
animaux  sont  tous  également  parfaits  dans  leur  espace ,  on  est  encore 
autorisé  à  distinguer  des  animaux  supérieurs  aux  autres.  Cette  supério- 
rité ne  se  voit  pas  seulement  d*une  espèce  à  Tautre^  elle  se  rencontre 
dans  les  mêmes  espèces  et  dans  les  mêmes  individus ,  aux  diverses  pé« 
riodes  de  leur  développement. 

M.  Milne-Edwards  recherohe  ensuite  les  conditions  qui  créent  la  supé- 
riorité des  animaux  les  uns  sur  les  autres,  et  il  établit  qu'elle  dépend 
de  la  puissance  d'action  dont  Tanimal  est  doué  ou  de  la  perfection  plus 
grande  avec  laquelle  ses  organes  fonclionneut.  Le  jeu  de  la  machine 
humaine  ressemble  donc  au  jeu  de  nos  machines  industrielles,  qui  se 
recommandent  par  la  grandeur  des  forces  mises  enjeu  et  par  la  subdi- 
vision des  rouages  ;  il  faudra  donc  chercher  les  espèces  élevées  dans  les 
espèces  de  grande  taille  et  dans  celles  où  le  travail  physiologique  se 
divise  et  se  subdivise.  C'est  surtout  la  division  du  travail  physiologique 
qui  devient  un  précieux  caractère  de  comparaison  :  M.  Milne-Bdwards 
s'en  servira  souvent  dans  le  cours  de  ses  leçons;  il  en  tirera  sans  doute 
de  précieuses  indications,  j'en  ai  pour  garant  les  souvenirs  qui  me  sont 
restés  de  l'époque  où  j'avais  l'honneur  de  suivre  ses  savantes  leçons  à 
la  Sorbonne. 

Les  conséquences  à  déduire  de  ces  vues  ne  se  font  point  attendre  : 
chez  certains  animaux  inférieurs,  toutes  les  parties  du  corps  possèdent 
les  mêmes  propriétés  physiologiques;  aussi  peut-on  diviser,  fragmenter 
ces  animaux,  et  chaque  tronçon  possède  une  régénération  vitale  suffi- 
sante pour  reproduire  un  individu  complet.  Les  expériences  d'Abraham 
Tremblay  sont  là  pour  prouver  ces  faits. 

Mais,  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'échelle  des  êtres,  on  voit  s'intro- 
duire la  division  du  travail  physiologique,  et  en  même  temps  que  ce 
travail  se  divise,  le  nombre  des  parties  dissemblables  augmente;  on 
arrive  ainsi,  par  la  division  du  travail  physiologique,  à  la  division  des 
tissus. 

La  démonstration  de  cet  ordre  de  faits  est  saisissante  lorsqu'on  re«- 
monte  des  amibes,  animalcules  formés  d'une  substance  sarcodique  ho- 
mogène, jusqu'à  ces  organismes  si  compliqués  où  il  existe  à  peine  plus 
de  deux  instruments  physiologiques  entièrement  semblables.  Le  pas- 
sage d'une  simplicité  si  grande  à  une  complication  si  parfaite  ne  s'ef- 
fectue pas  d'une  façon  aussi  brusque.  Ainsi ,  lorsqu'une  propriété  phy- 
siologique se  localise  dans  une  série  d'animaux  de  plus  en  plus  parfaits^ 
elle  s'exerce  d'abord  à  l'aide  d'une  partie  qui  existait  déjà  dans  l'orga- 
nisme des  espèces  inférieures  ;  mais  cette  partie  se  modifie  un  peu  dans 
sa  structure  pour  s'approprier  â  ses  fonctions  spéciales,  puis  peu  â  peu 
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on  voit  s'introduire  dans  les  espèces  supérieures  des  éléments  orpDiqw 
nouveaux,  jusqu^à  ce  que  ta  fonction  soit  dotée  d'un  instnimeDt spé- 
cial. 

Cette  doctrine  permet  de  comprendre  que  la  fonction  ne  dépend  pis 
de  son  or^ne,  et  qu'elle  ne  disparaît  pas  lorsque  Tinstriuneot  spécûl 
qui,  cliez  les  espèces  les  plus  parfaites,  était  affecté  à  son  service,  cesse 
d'exister.  On  comprend  dès  lors  qu'il  puisse  s^opérer  ce  qQel.lilix> 
Bdwards  appelle  ctes  substitutions  physiologiques,  phénomène  assez  fr^ 
quent  dans  les  espèces  inférieures. 

La  simplicité  des  instruments  physiologiques  n'entraîne  point  \m 
subordination;  mais,  à  mesure  que  ces  instruments  se  multiplient,  celle 
subordination  devient  impérieuse  et  les  forces  se  centralisent,  ^siiaa 
peut  comprendre  qu'une  fragmentation  assez  multipliée  n'entralnepoist 
la  mort  des  animaux  inférieurs,  lorsque  la  destruction  d'un  seul  àa 
rouages  de  la  machine  humaine  suffît  à  la  produire. 

Mais  cette  division  progressive  du  travail  physiologique  ne  s'eSectue 
pas  selon  une  série  continue.  M.  IMilne-Edwards  proclame  ici  qu'il  est 
Pélève  de  Guvier,  en  rassemblant  tous  les  êtres  du  règne  anioial  daD 
quatretypes  fondamentaux  dont  les  organes  s'adaptent  à  des  coooi- 
tions  biologiques  différentes.  C'est  par  de  légères  modifications  an 
parties  existant  déjà  dans  le  type  général,  qu'on  arrive  à  créer  aux  dé- 
rivés de  ce  type  des  conditions  nouvelles  d*existence.  La  nature  n'a  r- 
cours  à  des  créations  organiques  spéciales  que  lorsque  ces  modiâo 
tions  du  type  général  ne  suffisent  plus.    . 

Celte  étude  philosophique  du  développement  des  êtres  conduit  i 
l'examen  d'une  loi  célèbre  que  Et.  Geoffroy-Saint-Hilaîre  désignait  soc^ 
le  nom  de  principe  des  arrêts  de  développement.  Cette  loi,  d'une  originaL; 
assez  séduisante,  établit  que  tout  animal  supérieur  doit,  pour  arrivera 
sa  forme  définitive,  passer  par  la  série  des  formes  propres  aux  aniœaa 
qui  lui  sont  inférieurs  dans  Téchelle  zoologique.  Ainsi,  comme  la  ci; 
un  savant  illustre,  Torganogénie  humaine  serait  une  anatomie  compa- 
rative transitoire.  M.  Milne-Ëdwards  combat  énergiquement  celte  doc- 
trine; il  ne  s'est  point  laissé  séduire  par  l'idée  qu'un  mollusque  senit 
un  embryon  de  mammifère  arrêté  dans  son  développement  organique. 
et  le  mammifère  un  poisson  perfectionné. 

C'est  toute  une  profession  de  foi  sur  la  philosophie  naturelle  q^c 
nous  venons  d'esquisser  ;  mais»  dans  les  leçons  qui  suivent,  H.  Milnt- 
Edwards  revient  aux  détails  moins  abstraits  de  la  physiologie  propre 
ment  dite.  Ces' détails  sont  si  nombreux,  les  faits  historiques,  analooQi- 
ques  et  physiologiques,  ont  là  leur  place  si  bien  marquée,  qu'on  ne  peu: 
s'arrêter  un  instant  à  l'idée  d'analyser  ces  leçons;  on  ne  présenle' 
rait  ainsi  qu'un  pâle  reflet  de  ce  qu'on  voudra  lire  avec  atteotion  el 
profit. 

Des  neuf  leçons  que  renferme  ce  volume,  cinq  sont  consa(ràâ  i 
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rétnde  du  sang  dass  la  série  animale.  L'autear  y  bit  voir  que  c(iez  tous 
les  animaux  pourvus  d'un  fluide  nourricier  propre  il  existe,  flottant 
dans  ce  liquide,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  corpuscules 
organisés  qui  abondent  dans  le  sang  des  vertébrés  et  se  trouvent  aussi 
dans  le  sang  cavilaire  des  invertébrés,  mais  manquent  d'ordinaire  dans  le 
sang  proprement  dit  chez  ces  derniers  :  de  sorte  que  dans  le  petit 
nombre  de  ces  êtres  qui  possèdent  â  la  fois  ces  deux  humeurs ,  c'est  au 
sang  cavitaire  plutôt  qu'au  sang  vasculaire  que  semble  être  dévolu  le 
rôle  le  plus  important  dans  le  travail  nutritif.  Mais  les  deux  sortes  deglo« 
billes,  les  globules  héma tiques  etlesglobules  plasmiques,nese  rencon- 
trent point  également  chez  tous  les  animaux  ;  les  globules  hématiquesne 
se  voient  que  chez  les  vertébrés  ordinaires ,  tandis  que  les  globules 
plasmlques  se  rencontrent  dans  le  fluide  nourricier  de  tous  les  animaux. 
Si  Ton  s'appuie  sur  ces  données  et  si  Ton  réfléchit  que  le  sang  des 
annélides  est  rouge  et  ne  doit  point  sa  coloration  à  l'existence  des 
globules  hématiques.  On  est  prêt  â  substituer  à  la  division  des  animaux 
en  ceux  â  sang  rouge  et  ceux  à  sang  blanc  une  autre  classification 
fondée  sur  la  présence  ou  sur  l'absence  des  globules  hématiques.  D'autre 
part  celte  division  nouvelle  correspond  aux  deux  groupes  principaux 
du  règne  animal  :.  les  vertébrés  et  les  invertébrés. 

A  cette  étude  micrographique  du  sang,  succède  un  exposé  fort  com- 
plet delà  composition  chimique  de  ce  liquide.  C'est  déjà  une  assez  rude 
tâche  de  suivre  les  chimistes  dans  leurs  récents  travaux  sur  ce  point, 
mais  la  difficulté  augmente  quand  il  s'agit  d'en  exposer  les  résultats. 
M.  Milne-Edwards  s'en  est  tiré  avec  bonheur,  et  son  livre  donne  une 
idée  très-nette  et  Irès-suffisante  des  recherches  les  plus  récentes  sur 
l'analyse  du  sang,  et  en  particulier  des  méthodes  deWelcher  et  de 
Yierordt  pour  évajuer  la  quantité  du  sang  contenu  dans  l'organisme. 
Enfin  le  rôle  physiologique  du  liquide  sanguin  ,  rôle  dont  on  saisit  le 
caractère  général  sans  en  bien  comprendre  les  manifestations  locales, 
offre  matière  à  des  considérations  intéressantes  qui  n'échappent  point  à 
l'habile  professeur. 

Les  trois  dernières  leçons  renfermées  dans  ce  volume  sont  consacrées 
à  l'histoire  de  la  respiration.  M.  Mllne-Edwards  fait  d'abord  passer 
devant  nos  yeux  la  série  de  découvertes  qui  ont  conduit  à  la  connais- 
sance exacte  de  ce  phénomène  physiologique.  La  science  ne  s'est  pas 
faite  tout  d'un  coup  sur  cette  difficile  question,  et  l'on  doit  savoir  gré  à 
M.  Milne-Edwards  de  nous  avoir  montré  les  travaux  intermédiaires  â 
ceux  qu'on  est  dans  l'habitude  de  citer  journellement.  Le  savant  auteur 
de  ces  leçons  se  range  à  l'opinion  de  ceux  qui  voient  dans  la  respira- 
tion deux  actes  distincts  :  le  poumon  dégage  des  gaz  dont  le  sang  est 
saturé  et  absorbe  de  l'oxygène  ;  puis,  dans  la  profondeur  des  tissus,  l'em- 
ploi de  l'élément  comburant  donne  lieu  à  de  l'acide  carbonique. 

Dans  la  neuvième  leçon,  M.  Milne-Edwards  étudie  les  inslruments.de 
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Ta  respiration  ;  H  recherche  d^abord  les  caractères  généram  des  organes 
respiratoires  et  passe  ensuite  en  revue  les  modifications  qne  snbissent 
ces  instruments  pour  approprier  leur  structure  à  des  conditions  îiuis 
différentes.  C'est  là  que  le  professeur  trouve  â  appliquer  pour  la  pre- 
mière fois  les  principes  qu'il  a  posés,  dans  la  première  leçon,  sur  les  ap- 
ports de  la  division  du  travail  physiologique  avec  les  roodificalioasce'. 
organes.  Rien  n'est  plus  apte  que  cette  leçon  à  démontrer  ses  m^. 
sur  la  tendance  de  la  nature  à  diviser  peu  à  peu  le  travail  physioiogi<r:r 
et  à  ne  produire  des  créations  organiques  spéciales  qa*en  Tabseoced: 
toute  modification  possible  des  organismes  primilift.  Nous  renvoyop^ 
les  lecteurs  aux  détails  de  cette  leçon,  qui  peut  servir  de  clef  à  lalhéon: 
zoologique  que  M.  Milne-Edwards  professe  depuis  s!  longtemps. 

Le  livre  dont  nous  analysons  aujourd'hui  le  premier  volame  ti^t 
une  place  â  part  au  milieu  des  traités  de  physiologie  que  ces  demi^rfe 
années  ont  vu  naître;  il  ne  saurait  être  suppléé  par  aucun  d'einetdc: 
les  compléter  tous. 

Grâce  à  certaines  dispositions  typographiques,  H.  Milne-Edwards  a:, 
reléguer,  dans  de  très-nombreuses  notes,  les  faits  qui  auraient  dnr/r 
trop  de  longueur,  à  son  récit;  aussi  l'exposition  de  ses  idées  est-^> 
restée  claire  et  concise.  C'est  dans  les  notes  qu'on  trouve  une  très-ncv 
érudition,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  une  érudition  de  bon  aloi;  lestn^a: 
les  plus  récents  y  ont  pris  place,  et  ce  n^est  pas  un  des  moindres  niéri  * 
de  ces  leçons,  qui  se  recommandent  par  tant  de  titi'es  à  ratteotie^ 
éclairée  des  physiologistes  et  des  médecins.  B.  F. 


Traité  élémentelv^e  de  physiologie  Itaaudtaie,  {comprmoMt  n 
principales  notions  de  la  physiologie  Comparée;  par  J.  BiCLiiD,  pr> 
fesseur  agi^égé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  2®  édition, re^:? 
corrigée  et  considérablement  augmentée.  Ouvrage  accompagnt  > 
203  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  chez  Labé;  in-^'i: 
1123  pages. —  En  annonçant  la  seconde  édition  du  livre  de  M.  Bécicri 
nous  n'avons  rien  d  changer  à  Tapprécialion  favorable  que  nousavcL 
déjà  faite  de  la  première.  C'est  toujours  cet  ouvrage  méthodique,  clî.r. 
véritablement  scientifique,  que  les  élèves  ont  adopté  et  qu'ils  ne  (^^ 
teront  pas  de  longtemps  encore.  Notre  tâche  est  aujourd'hui  feciie;  ro: 
devons  nous  borner  à  enregistrer  les  principales  additions  que  Tante*- 
à  cru  devoir  faire,  et  qui  mettent  son  livre  au  courant  des  traraoi  i^ 
plus  récents. 

Il  n'est  aucune  partie  de  la  physiologie  qui  n'ait  subi  quelque  adi- 
tion  importante.  Prenons  d'abord  la  digestion.  Le  chapitre  éts  ci- 
ments s'est  enrichi  de  plusieurs  documents  empruntés  aux  tnnJi 
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^e  Ml  Payeii ;  Parttcle  Salive,  des  recherches  de  BfM.  01.  Bematxl  et 
Colin  sur  le  rôle  des  diverses  salives;  Tarticle  Suc  gastrique,  des  ob- 
servations de  Bidder  et  Schmidt  sur  une  femme  atteinte  de  fistule 
gastrique. 

Le  chapitre  sur  la  dreulation  du  sang  n'est  pas  moins  bien  fourni  de 
faits  nouveaux,  dont  les  plus  importants  nous  ont  paru  être  d'al)ord 
les  résultats  obtenus  par  Ludwig  avec  le  kymographion ,  qui  sert  à 
mesurer  la  tension  du  sang  dans  les  diverses  parties  de  Tarbre  circu- 
latoire, et  à  découvrir  les  causes  qui  peuvent  modifier  cette  tension. 
Une  nouvelle  figure  intercalée  dans  le  texte  permet  de  faire  com-* 
prendre  le  jeu  de  cet  appareil  assez  compliqué. 

L'instrument  que  M.  Volkmann  a  proposé  pour  mesurer  la  vitesse  du 
cours  du  sang  dans  les  diverses  parties  de  Tarbre  circulatoire,  les  mé- 
thodes récemment  imaginées  pour  apprécier  la  quantité  de  sang  en 
circulation  ,  fournissent  aussi  des  additions  dignes  d'être  mention- 
nées. 

Le  chapitre  sur  la  respiration  est  un  des  plus  savants  de  ce  livre» 
L'auteur  n'a  rien  négligé  de  ce  qui  peut  être  important  à  connaître  ;  il  a, 
dans  une  série  de  figures  schématiques ,  représenté  l'action  des  forces 
respiratoires  et  expiratoires.  Les  récents  travaux  sur  la  spirométrie 
donnent  à  cette  partie  de  l'ouvrage  un  intérêt  d'actualité. 

Au  chapitre  des  Sécrétions,  on  trouve  sur  la  fonction  glycogénique  du 
fois  un  article  où  les  arguments  opposés  à  la  doctrine  de  M.  Gl.  Ber« 
nard  ont  été  examinés  et  appréciés  avec  une  judicieuse  impartialité» 
L'auteur  s'y  montre  favorable  aux  idées  qu'a  émises  le  savant  profes- 
seur du  Collège  de  France ,  et  que  n'ont  point  encore  ébranlées  les 
petites  expériences  de  M.  Colin. 

Les  divers  chapitres  sur  les  mouvements,  la  voix,  la  vision,  \e  toucher, 
le  srstéme  nerveux  et  la  génération,  ont  eu  leur  part  de  ces  nombreuses 
additions,  qui  ne  font  point  mentir  le  titre  du  livre,  quand  il  annonce 
une  édition  considérablement  augmentée.  La  physiologie  de  la  vision  a 
été  bien  agrandie,  durant  ces  dernières  années,  par  le^  recherches  oph- 
fhalmoscopiques,  et  on  doit  savoir  gré  à  M.  Béclard  d'avoir  clairement 
exposé  aux  lecteurs  français  les  principaux  résultats  des  curieux  tra* 
vaux  de  Cramer,  Helmoltz,  Scheiner,  etc. 

Deux  additions  importantes  nous  restent  encore  à  signaler,  ce  sont 
celles  relatives  aux  recherches  de  MM.  du  Bois*Reymond  et  Brown-Sé- 
quart  sur  quelques  points  de  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  celles 
de  MM.  Meisner  et  Wagner  sur  Viniroduction  des  spermatozoïdes  dans 
Vovtde. 

Il  y  a  dans  les  citations  qui  précèdent  plus  qu'il  n'en  faut  pour  prou* 
ver  que  le  livre  de  M.  Béclard  est  tout  â  fait  à  la  hauteur  de  la  science , 
et  qu'il  est  digne  de  l'accueil  que  lui  foplles  médecins  et  les  élèves. 


7eO  B^IOGRIPII». 

Éll(tapeMts  4e  ^yil«logl«  de  r homme  et  de»  jfXÊmllgmwm.  wmîém 
liré«v  répondant  à  toutes  les  questions  physiologiques  du  programme  des 
examens  de  fin  d'année  i  par  le  îf  Béradd  ,  prosecteur  de  l'amphi- 
théâtre d'anatomie  des  hôpitaux ,  revus  par  M.  Gh.  Robin,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  2®  édition  entièrement  refondue  ;  2  vo- 
lumes in-12.  Paris,  Germer  Baillière;  1857.  —  M.  Béraud  a  donné  une 
grande  extension  au  livre  qu'il  avait  d'abord  publié  sous  le  titre  mo- 
deste de  Manuel»  et  qui  témoignait  déjà  de  connaissances  approfondies 
et  d'une  certaine  originalité  d'esprit.  Ces  qualités  n'ont  faitque  grandir 
dans  la  seconde  édition  que  nous  annonçons. 

L'auteur  est  resté  fidèle  au  plan  qu'il  avait  déjà  adopté;  c'est  un  plan 
anatomique  qui  remonte  à  Bichat ,  mais  qui  s^est  assez  agrandi  mainte- 
nant pour  contenir  toute  la  physiologie.  L'auteur  traite,  dans  autant  de 
parties  de  son  livre  li^  des  propriétés,  des  principes  immédiats  et  despra* 
priétés  physiques,  chimiques  et  vitales  des  éléments  anaionUques;  2"  des 
propriétés  des  humeurs  (sang,  chyle,  lymphe,  blastème)  et  des  tissus  (011- 
trition,  absorption,  sécrétion,  développement,  reproduction,  contrac- 
tilité).  On  trouve  dans  ce  chapitre  une  dernière  section  consacrée  à  Tin- 
nervation  du  système  nerveux  (sensibilité,  motricité);  3^  des  attributs 
des  systèmes  (médullaire,  adipeux,  cellulaire,  etc.);  4**  des  usages  des 
organes  (os,  articulations,  etc.)  ;  ôf^des  fonctions  ou  usages  des  appat^ils 
(la  nutrition,  qui  comprend  la  digestion,  l'urination,  etc.;  la  Repro- 
duction, qui  comprend  la  fonction  spermatique,  la  fonction  ova- 
rienne, etc.;  les  fonctions  de  la  vie  animale,  qui  comprennent  les  cinq 
sens,  la  locomotion ,  la  phonation;  les  fonctions  cérébrales,  qui  prési- 
dent aux  instincts,  à  l'intelligence  et  à  la  volonté)  ;  6^  enfin  la  physiologie 
de  l'organisme  considéré  dans  son  ensemble  (végétabilité,  animalité,  so- 
ciabilité). 

L'ordre  anatomique  que  M.  Béraud  s'est  efforcé  de  suivre  durant  tout 
le  cours  de  son  livre  a  l'incontestable  avantage  de  mettre  en  saillie 
une  foule  de  détails  qui  échappent  d'ordinaire  à  celui  qui  suit  toute 
autre  voie  ;  je  n'en  veux  pour  preuves  que  les  passages  de  cet  ouvrage 
où  l'auteur  examine,  au  point  de  vue  fonctionnel ,  et  isolément,  toutes 
les  articulations,  tous  les  muscles  et  tous  les  nerfs.  Cette  anatomie 
physiologique  a  bien  sa  place  marquée  dans  un  traité  de  physio- 
logie. 

M.  Béraud  est  un  élève  de  l'école  expérimentale;  ses  maîtres  sont 
H.  Gl.  Bernard,  M.  Gh.  Robin,  M.  Brovi^n-Séquard ;  mais,  tout  en  res- 
tant fidèle  aux  principes  généraux  de  cette  école,  et  en  accordant  une 
large  place  aux  phénomènes  physiques  et  chimiques  dans  chaque  fonc- 
tion, il  reconnaît  à  l'être  vivant  ce  quelque  chose  de  spécial  qui 
échappe  jusqu'alors  à  la  plus  minutieuse  chimie,  et  que  couvrent  en- 
core de  ténébreuses  hypothèses. 

Nous  avons  fait  connaître  le  plan  et  l'esprit  général  de  ce  livre  1  et 
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*.  1008  tcrnrtneroDS  en  disant  qoe  roriginalité  de  aa  métiioite  M  m^tgnt 
^  ine  place  honorable  parmi  nos  modernes  traités  de  physiologie. 


The  m jalologlcftl  mmmimnj  and  physlology  af  num^  by  Robert 

*)entiey  Tooi>  and  William  BowMiRR;  part  the  fourth,  section  2,  1857.— 

in  février  1843,  parut  la  première  partie  de  ce  livre  remarquable  par 

-* 'excellent  esprit  scientifique  qui  guidait  les  auteurs;  mais  depuis  lors 

^es  livraisons  s'étaient  succédé  à  de  si  longs  intervalles  de  temps  qu'on 

^)ouvait  désespérer  de  voir  l'ouvrage  arriver  à  sa  fin.  La  chose  eût  été 

egrettablc  sans  doute,  car  l'ouvrage  de  MM.  Tood  et  Bowmann  a  été 

-'une  des  plus  heureuses  manifestations  de  l'école  micrographique,  et  il 

H  contribué  à  donner  à  l'anatomie  générale  de  solides  fondements;  mais 

-leureusement  il  n'en  sera  rien ,  et  MM.  Tood  et  BoMrmann ,  grâce  à  la 

!  "Collaboration  éclairée  du  D**  Beale,  viennent  de  terminer  leur  livre  en 

L^ubiiant  la  section  2  de  la  4*  partie.  La  présente  livraison  contient 

■d  'histoire  de  la  chaleur  animale  f  de  la  voix,  de  la  sécrétion ,  des  ^andes 

fsu^ec  et  sans  conduU  excréteur,  de  la  génération,  du  déçeloppemetU  et  de  la 

f .  actation.  Tous  ces  sujets  ont  été  traites  d'une  façon  large,  et  l'on  n'a 

:  Dmis  aucune  des  recherches  publiées  récemment  sur  ces  divers  points  de 

,  la  physiologie  ;  mais  11  faut  particulièrement  citer  une  description  de  la 

structure  intime  du  foie,  par  le  D*"  Beale,  et  de  celle  du  rein,  par 

^M.  Bowmann.  On  n'a  point  épargné  les  figures,  disséminées  dans  le  texte, 

et  encore,  à  ce  point  de  vue,  cette  livraison  n'a  rien  à  envier  à  ses 

^Inées. 


^  Traité  de  iphjMiolagle  »  par  F.-H.  Lohcbt  ,  membre  de  l'Académie 
.impériale  de  médecine ,  etc.  ;  ouvrage  accompagné  de  figures  dans  le 
texte  et  de  planches  en  taille-douce.  Tome  P^  2"  partie,  fascicule  2.  — 
^igestion ,  grand  in-g""  de  284  pages.  Paris,  chez  Victor  Masson  ;  1857.-^ 
^ous  venons  de  recevoir  le  nouveau  fascicule  du  livre  de  M.  Looget,  et 
'nous  ne  pouvons  aujourd'hui  que  le  signaler  à  l'attention  de  nos  lec« 
^teurs.  11  renferme  l'histoire  de  la  digestion,  histoire  si  controversée 
^durant  ces  derniers  temps,  et  sur  laquelle  les  travaux  de  M.  CI.  Ber- 
nard ont  jeté  une  très-vive  lumière  ;  un  semblable  sujet  devait,  à  plus 
'd'un  titre,  exciter  l'ardeur  toute  scientifique  de  M.  Longet. 

Ce  livre  a  toutes  les  qualités  qu'on  se  plait  unanimement,  et  depuis 
longtemps,  à  reconnaître  â  son  auteur;  mais  il  est  à  regretter  qu'il  en 
ait  conservé  l'aveuglement  sur  plus  d'un  point.  Sans  cet  aveuglement, 
que  deviendraient,  grand  Dieu!  les  expériences  de  quelques  physiolo-* 
gîstes  étrangers  et  en  particulier  celles  d'Bberle,  qui  tiennent,  dans 
le  livre  de  M.  Longet,  une  place  si  belle  mais  peu  méritée. 

fdmtmm  «llai^pM*  re««ellUMi  h  l'IiôtdMMea  dm  HMPMlUe  ^mmdtmi 

Vemmê^  t«M ,  par  le  D"*  Sirus  Piaoïmi,  chirurgien  en  chef  au  dit  bô« 


pital.  Paris,  1856;  in-8»  de  59  pages ^  chez  H.  Pion;  ^'-m.  8;  nrofNH 
rappelle ,  dans  ces  notes  ,  les  résultats  généraux  de  sa  pratique,  durant 
Tannée  1854,  dans  les  salles  dont  il  est  chargé  à  rhôpilal  de  Marseille, 
fie  sont  les  maladies  vénériennes  qui  tiennent  la  plus  large  place  dans 
ce  compte  rendu;  on  y  trouve  quelques  faits  curieux  â  signaler.  Ainsi 
M.  S.  Pirondi  rapporte  avoir  employé  avec  succès  dans  les  érections 
nocturnes  douloureuses  et  dans  les  vives  cuissons  de  la  blennorrhagie 
les  préparations  de  digitale;  contre  les  douleurs  si  vives  de  Torchite,  il 
propose  de  badigeonner  deux  ou  trois  fois  par  Jour  le  testicule  avec  un 
mélange  de  chloraforme  et  d*eau  à  parties  égales.  Dans  le  paragraphe 
relatif  aux  chancres,  il  rapporte  que  sept  fois  il  n'a  pas  constaté  la  moin- 
dre trace  d'induration  sur  des  chancres  qui  avaient  donné  lieu  à  des 
symptômes  syphilitiques  généraux  ;'raais  ces  faits,  qui  naguère  pouvaient 
avoir  quelque  intérêt,  n'étonneront  plus  aujourd'hui  que  ceux  qui  ont,  de 
parti  pris,  fermé  les  yeux  à  la  lumière.  Quelques  observations  sur 
le  traitement  de  l'adénite  inguinale  par  des  applications  de  teinture 
d'iode,  un  relevé  de  98  chancres  chez  la  femme ,  sur  lesquels  on  en 
trouve  58  du  col,  la  cotncidence ,  selon  l'auteur,  du  chancre  de  la  four- 
chette et  du  chancre  du  col,  enfin  des  remarques  générales  sur  divers 
points  de  rhistolre  de  la  syphilis ,  rendent  intéressante  la  lecture  de  ce 
petit  livre. 


Étude  clinique  sur  les  douches  ocullUrea  appliquées  an  trai- 
tement des  piiiegmasies  de  l'œil  ;  par  A.  Fodrnibr  ,  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris.  In-S»  de  98  pages  ;  Paris  ,  1867.  Chez  Germer  Baillière. 
— L'hydrothérapie  oculaire  a,  depuis  quelques  années,  pris  dans  la  pra- 
tique une  place  justifiée  par  de  très-heureuses  guérisons  ;  toutefois 
cette  application  de  Teau  et  du  froid  au  traitement  des  maladies  des 
yeux  n'est  point  encore  suffisamment  connue  dans  ses  détails  et  dans 
ses  résultats.  M.  Fournier  a  donc  eu  raison  de  rassembler  dans  la  bro- 
chure que  nous  signalons  la  plupart  des  faits  qui  se  rapportent  à  cette 
intéressante  question. 

Ce  travail  se  divise  en  trois  parties  :  dans  la  première,  M.  Fournier, 
après  avoir  mentionné  quelques  applications  assez  défectueuses  de  l'eau 
au  traitement  des  phlegmasies  de  Tœil ,  rappelle  tout  ce  qui  a  trait  aux 
douches  oculaires  convenablement  administrées.  Ce  puissant  moyen 
produit  dans  l'œil  une  douleur  légère  et  de  courte  durée,  puis  souvent 
une  réaction  manifeste,  suivie  d'une  sédation  complète  et  absolue.  Cette 
détente  très-rapide  peut,  en  se  répétant  plusieurs  fois  chaque  jour, 
amener  la  guérison  d'états  inflammatoires  très-complexes.  L'auteur  en 
administre  immédiatement  la  preuve  et  rapporte  plusieurs  observations 
d'ophthalmie  purulente ,  de  kéralo-conjonctivites  aiguës  et  d'uloèrei 
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atoniques  de  la  cornée,  dont  la  guérison  a  été  due  à  cette  hydrothérapie 
oculaire. 

M.  Fournier,  dans  la  deuxième  partie  de  son  trarail ,  ^tudle  tout  ce 
qui  est  relatif  aux  applications  réfrigérantes  sur  l'œil.  Il  indique  d'a- 
bord la  plupart  des  procédés  proposés  poiu*  disposer  convenablement  la 
glace  à  la  surface  de  Tœil  ;  il  fait  ensuite  bonne  justice  des  dangers  ima- 
ginaires qu'on  impute  au  traitement,  et  il  conclut  que  les  applications 
réfrigérantes  sont  le  sédatif  le  plus  puissant  des  phénomènes  doulou- 
reux de  rophthalmie.  Les  douleurs  diminuent  en  général ,  dès  la  pre- 
mière journée  de  Tapplicalion  froide;  la  photophobie  devient  moins 
vive,  la  muqueuse  se  dégorge ,  enfin  les  sécrétions  morbides  se  modi- 
fient aussi  heureusement;  mais,  au  bout  de  quelques  jours  «  le  froid 
cesse  d*agir,  ot  il  est  impuissant  â  terminer  la  résolution.  De  là  cette 
indication  :  réserver  l'emploi  des  applications  réfrigérantes  contre  les 
phlegmasies  les  plus  aiguës  et  à  leur  début. 

M.  Fournier  consacre  ensuite  quelques  pages  à  examiner  Taôtion  pré- 
ventive du  froid  contre  les  phlegmasies  consécutives  aux  lésions  trau- 
matiques  de  Toeil ,  et  en  particulier,  l'opération  de  la  cataracte. 

Enfin ,  dans  la  dernière  partie  de  ce  travail ,  Fauteur  examine  Taction 
combinée  des  douches  et  de  la  glace,  et  il  fait  voir  que  ces  précieux 
moyens  ne  sauraient  constituer  des  médications  exclusives  Tune  de 
l'autre;  ainsi,  dans  certaines  ophthalmies  aiguës  à  sécrétions  abon- 
dantes, l'association  de  la  glace  et  des  douches  répond  parfaitement  à 
l'acuité  de  la  phlegmasie  et  à  l'abondance  de  la  sécrétion. 

L'étude  clinique  entreprise  par  M.  Fournier,  sans  avoir  le  mérite  de 
la  nouveauté ,  se  recommande  par  la  netteté  de  l'exposition  et  par  le 
choix  des  observations  ;  elle  ne  peut  que  servir  â  appuyer  de  nouveau 
une  méthode  de  traitement  trop  souvent  négligée  des  praticiens. 


Premier  eeeal  de  ehlmle  animale  générale  et  comparée  (Erster 
Versuch...),  par  le  professeur  Sgblossbbrcbr,  t.  1;  Leipzig.  —  Nous 
nous  contentons  d'annoncer  ce  premier  volume  qui  se  recommande 
par  l'énorme  quantité  de  matériaux  scientifiques  accumulés  dans 
chaque  monographie.  Les  recherches  de  chimie  animale  vieillissent 
81  vite,  et  il  est  si  difficile  de  se  tenir  au  courant  des  travaux  dispersés, 
qu'il  faut  se  hâter  de  signaler  aux  travailleurs  des  livres  comme  celui 
du  savant  professeur. 


B.  Foum,  G.  LAfÉOTB. 
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les  muscles  qui  meuvent  le  pied.  173 

Dure-mère.  746 

DusAnT.  Recberebes  récentes  sur  les 
albuminoîdes  et  sur  l'orée.  7111 

Eaux  (Filtrage  des).  502.  —  aux  jambes- 

communiquées  du  cbeval  à  l'homme. 

V.  Maunoury. 

Écoles  préparatoires  de  médecine.  749 

Embolie  artérielle.  605 

Embryonnaires  (Poches  —  dans  Isa 

ovaires  d'une  fiemme  adulte).     749 

Endocardite.  74^ 

Épilepsîe  (Délire  aigu  dans  Vy       &1^ 

Ergotisme.  V.  Laségue. 

Érectiles  (Appareils).  748 

Faho.  Tableau  des  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  l'homme.  Anal.     256 

Fécondation.  745 

Fémur  (Luxation  du)  dans  la  fosse 
ovale.  ICI 

Fer  (Pyrophosphate  de).  370.  —  (8ota« 
bilité  du  —  dans  les  huiles  grasses). 

741 

Fièvres  des  pays  chauds  (Avantage  do- 
la  médication  évacuante  dans  les), 
613.  —  typhoïde.  V.  Laségue. 

Fissure  à  l'anus ,  traitée  par  le  eblofo*' 
forme.  23Ï 

Fluor  dans  certaines  eaux  minérales. 

746. 

Folle  algue.  621 

Foixm.  Aperçu  doctrinal  sur  la  patho- 
logie utérine  en  Angleterre.        211  * 

FoïvssACRivis.  Mémoire  sur  la  consli* 
tution  du  groupe  thérapeutique  dd*' 
stupéfiants  diffusibles ,  et  sur.  la  né- 
cessité d'y  faire  entrer  toutes  les  snb« 
stanoes  dites  antispasmodiques.  309, 

556,691 

FoniNinn.  ttnde  dinique  sur  les  do»*; 
ches  oculaires  appliquées  au  traite- 
ment des  pblegraasies  de  l'oeil.    75ft 

Fracture  et  luxation  des  vertèbres  cer- 
vicales. 60r 

Fbibdbbeo.  AecherclieseUniquesetcri-* 
tiques  sur  l'anus  artificiel.    565,  701 

Fumigations  inira-pleuraies.  372 

Gahcbb.  Recherches  d'anatomie  pa« 
thologique  et  de  chirargie  diniqttb 
Anal. 
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GangrèM  cUiMtiqpp.  lOa 

Génitaux  (Organes),  type  anatom.  102 
Genou  (Inflaminatioa  aiguë  simple  du). 

282 
Glaodes  séminales  (Appareils  nuiscu-- 
lairci  e(  éroctiles  des).  748 

Glycérine  (fiomuit.  arlii&cieUes). .  746 
Glycogénie.  616,745 

Giyoose  (Dm  alcalis  comme  destructeurs' 
de  la).  742 

GouBAux.  Du  sel  marin  et  de  la  sau- 
mure (fin).  200 
Goutte.  V.  Blondeau. 
Qmat»  Des  tumeurs  myéloîdes  et  myé* 
lokyitiques  du  tissu  osseux.         136 
Gronesse.  Y.  Coeur.  —  ovarique.   749 
GvBLKn.  études  sur  le  rhumatisme  cé- 
rébral. 257.  -r  Mémoire  sur  Tangine 
maligne  gangreneuse.                513 
GniNBAu  DE  MussT  (Noël).  Traité  de 
Tangioe  glanduleuse.  Anal*    .     127 

Bématocèle  rétro-utérine.  101, 720 
Héméralopie.  102 

Hémoptysie  signe  de  phthisie.  108 
Bemie  (action  du  diaphragme).  104. 

•—•  du  ceryeau.  481 

Humérus  (Torsion  de  T).  373 

Hydrogène  sulfuré  éliminé  par  les  pou* 

mons*  y.  BernanL 

Inootflaiieii  des  eanx  aux  jambes.   307 

Instruction  médicale  en  Chine.         505 

Iniestlii  (fiogonemem  lutenie  de  V).  500 

lodure  de  chlorure  mercureux  contre  la 

couperose.  90.  •—  dans  les  affieiiOM 

utérines.  239 

IHi  (Gonyexité  de  T).  229.  -  (Houve- 

mentsder).  473 

IfAMMET,  Des  affections  diphthériti- 

ques,  et  spécialement  de  l'angine 

maligne  I  observées  à  Paris  en  1855. 

325,432 


Journaux  nouTCllement  créés. 


377 


fiératotomie  supérieure  dans  la  cata- 
racte. 231 

Rystes  tubo-orariens.  370,  732.  --  de 
refaire  (discussion  académique).  105, 

234,365 

Lacrymale  (Tumeur  et  fistule);  cure 
radicale.  112.  —  (Fistule)  traitée  par 
le  cÉMére  aetud.  232.  —  (Maladies 


syphUitîqiicsdesTQie^.  V.  Itf 
La€rbaij.  Maladies  sypbiliiiqu< 

sécutiyes  4^  Toits  lacrymale 
LisicuB.  Ëtude  nosologique  su 

pbus  et  la  fiëyre  typh<^  Z^. 

—  Matériaux-  pour  senrir  à  r 
de  yei^otisme  conTolsif  épide 

Lbodit.  Recherches  sur  recDpoi 
ment  par  là  matière  pfaispboi 
allumettes  chimiques. 

L'Huiuinm.  Recheretes  tar  h 
typhoïde.  Anal. 

Ligaments. 

LoNUBT.  Traité  de  pkifsokigjf.  i 

Lourdne  <  Une  année  à  HopM 

LuTon.  Note  sur  l'amjlèae  eroi 
comme  anesthésique. 

Luxation  de  la  tête  du  féaiar  da 
fosse  ovale. 

Main  (Plaies  et  hémorrhagies  trai 
tiques  de  la). 

Maladie  bronzée  d'ÂdditOD.  V.  Dm 

BIarg  d'Espinb.  Esquisse  géoçr.p: 
des  invasions  du  choléra  en  Eun 
rôle  joué  par  la  Suiae  en  panieu 
et  théorie  de  lapraps^atioB  ^i 
léra. 

Macnovet  et  PiCBM.  De  la  cQfl:>j 
du  Tîrus  des  eaux  auxjiii^ 
cheral  à  l'homme.  ^ 

Maxillaire  inférieur  (AhlatioD  do  ' 

Mécanisme  de  la  natatioo  cbu  la  {X 
sons,  et  du  vol  chez  lesoiteaui  I 

Médecine  militaire  dans  les  armé» 
maines.  \ 

Médecins  illustres ,  par  OBailx  ah  ' 

—  (RéquisiUon  desV  376.  -  Hoi 
raires  des).  377.  —  oiiiitairavi^'î 
nisation  des).  ^ 

Médicaments  (applicatiOD  worcm 

Mémoires  de  la  Société  mMi^ 

servation  de  Paris,  U  lU.  Ami  ^ 

Méthode  sous-cutanée  (discim*»^ 

démique).  4*^^-'' 

Mi£tvb-Edwabd9.  heçmtOT^^ 

logie  et    Tanatomie  emçnJ^f 

■  Thomme  et  des  sninufii.  ADi.îa 

Moelle  épinière  (  aoaiooue  et  pf^ 

logîe) . 
MoRifKBn.  Traité  de  ptâiolopf^^ 

raie.  Anal.  ^ 


tÈMfA  vmk  mkJnÈÊOBi' 


767 


Moriitra  cAoHtmlciM.  lOS******  cydooé* 

phales.  110  —  double  complexe.  V. 
Puech. 
Musculaire  (Phéomnèoes  phy  niques  de 
la  coairactiod).  111 

NÉ&iTM.  l!<ioiiiiliation  &  l'Actdémie  de 

médecine.  107 

Nerfs  (  Section  des ).  472 

NHrate  d'argent  (Coloration  krdolsée  de 

la  peau  parle).  36S 

IVominatlons  ft  Pinternat.  IflO.-Hl'agré-* 

gés  à  r£cole  de  médecine  militaire. 

262.       1 20,  2Sd,  379, 507,  631 ,  75Û 

OËW  (Non-existence  d'une  chambre  pos- 
térieure dans  l'>  229.  —  (  Aff .  tnmma- 
tiques  du  globe  de  T).  231.  — (Ac- 
commodation de  1*).  501 

Œuf  humain  (Poche  amnio-choriale 
dansD.  110 

Ombilical  (Anneau  et  trajet).  V.  Ri- 
chet. 

Ophthalmie  (cils  anormaux).  112.  — 
V.  Foumier, 

Oreille  (contractilité  des  vaisseanx  chez 
les  lapins).  222.  —  (Physiologie  des 
sensations  de  V).  616.  —  (Auscultation 
appliquée  aux  maladies  de  V).      742 

Os  (tumeurs  myéloldes).  Y.  Graf, 

Ostéoplastes.  623 

Ovaires»  liystes  (discussion  académi- 
que). 105,  234,  365 

Oxyde  de  carbone  anesthésique.  370.  — 
(Emploi  thérapeutique  de  V).  504.  — 
(Action  anesthésique  de  V).  V.  Oza- 
nam, 

OzAtiAii.  De  l'action  anesthésique  des 
gaz  et  de  Toxyde  de  carbone.       159 

Pancréas  (Fonctions  du).  622 

Pancréatique  (Suc).  738 

Paralysies  symptomaiîques  de  la  com* 
pression  intra-crànlenne.  749 

Pathologie  générale.  Y.  Monneret, 
Peau  (coloration  par  le  nitrate  d'ar- 
gent). 358.  —  bronzée.  623 
Perforation  de  la  cloison  intenrentri- 
cnlaire  du  cœur.  78 
Périoste.  746 
Pessaires  (mode  d'action  et  indication). 

99 
Pharmaciens  (législation).  252 

Phlegmons  péri- utérins.  Y.  Bemutz. 
Phosphore  (Recherche  du).  238.— (em- 
poisonnement).  Y.  Leudet, 


Physiologie  oomparési  Y;  JMénrf; 
BéroMd,  Bowmmn»  £iang€ti 
MUne- Edwards» 

Pied  (  Muscle»  ONiteurs  du  ).  Y.  Bm 
chenne, 

PuoRM  (Sinis).  Mofe»  clisiqnes  re4 
cueillies  à  rhôtel-Dieu  de  Marseille. 
Anal.  76a 

Plaies.  609 

Pneumogastriques  (section).  474 

PocGiALB.  Nomination  k  l'Académie  de 
médcciBe*  107 

Poitrine.  Y.  H^oUlez. 

Polypes  fibreux  de  la  base  du  crâne.  108 

Poumons  (Structure  et  développemenf 
des).  747.  —  (élimination  de  l'hydro- 
gène sulfurique).  Y.  Bernard* 

Pression  atmosphérique  (pbysiol).  379 

Prix  proposés  et  décernés  par  l'Acadé- 
mie de  médecine  en  1 856. 116.--  pro* 
posés  par  la  Société  de  psychiatrie; 
253.  —  pour  l'application  de  l'électri- 
cité. 379.  —  décernés  par  rAcadémie 
des  sciences.  380 

PuECB*  Études  sur  un  monstre  double, 
compliqué  de  deux  autres  monstruo- 
sités. Anal.  128 

Puerpérale  (Fiërre),  traitement  par  le 
sulfate  de  quinine  et  le  fer.  109.— 
(Eut).  743 

PDTÉCII4T.  De  la  chlorose  et  des  makh 
dies  chtorotiques.  640 

Quinine  (Sulfate  de)  contre  la  fièTre 

puerpérale.  109 

Quinquina  (Absorption  du).  232 

Rachis  (lésions  traomatiques).  103 
Raigb-Dblormb  ,  H.  Boulbt,  Daebii- 
BBR€  et  J.  Mi€NON.  NouTcau  Diction- 
naire lexicographique  et  descriptif 
des  sciences  médicales  et  yétérinai- 
res.  Anal.  639 

Résorption  des  os  du  crâne.  481 

Rhumatisme  articulaire  (coïncidence 
avec  les  maladies  du  coeur).  509.  — 
aigu.  V.  Delioux,  —  cérébral.  Y. 
Giaier. 
RicHBT.  Du  trajet  et  de  Panneau  om» 
bilical  au  point  de  Tue  de  Tanatomie, 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

59 
Roux.  Éloge  académique.  112 

Salirairès  (Hypertrophie  des  glandes). 

360 
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M  marin  et  iamnurei  V.  Goubaaa, 
SestiMIité  du  périoste,  de  la  dure- 
mère,  des  tégumeuts.  746 
Scrres-énes  (Modifications  et  usage  des), 

103 
Séton  filiforme  dans  le  traitement  des 

butNNIÉ.  112 

Sociélé  de  médecine  de  Gonstanlinople. 
751.  — >  médicale  hellénique,  fondée 
A  Paris.  377.  —  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris.  751 

Sons  (Quantité  d'air  dépensée  pendant 
la  production  des).  372 

Sous-cutanée.  Y.  Méthode. 

Spiromètre  de  M.  Guillet.  107.  —  de 
M.  Scbnepf.  110 

Statistique  des  naissances.  377 

Stupéfiants  diffusibles.  V.  Fonssagri- 
ves. 

Suc  gastrique.  741 

Suspension  (  Asphyxie  par  ).  Voy.  As- 
phyxie. 

Syphilis.  V.  Lagneau. 

Talon  (Renrersement  du]  dans  l'ampu- 
tation médio-tarsienne.  104 

Température  animale.  472 

Testicule.  V.  Curling* 

Thèses  pour  le  concours  d'agrégation 
en  médecine.  631 

Thorax  (Variations  de  la  capacité  du) 
dans  les  maladies  aiguës.  5 10 


Tissus  fibriUaira  (Détdoppemeiitdes). 

746 
Tumeurs  cancéreuses  pulsatiles.  221.  — 

de  la  région  palatine.  360.  -^  lacry« 

maie  (cure  radicale).  1 12.  —  myéloî- 

des  des  os.  V.  Grax, 
Typhus  contagieux.  233,  -*  et  fièvre 

typhoïde.  V.  Lasègue. 

Ulcère  contagieux  de  Mozamlûque.  501 

VTée,e22.^y.l>usart 

Urètfare  (Siège  des  rétrécissements 

spasmodiques  de  V).  742 

Utérus  (hématocèle  rétro-utérine).  101. 

—(phlegmons  péri-utérins).  V.  Ber^ 

nutz.  -^  (adfcm  deladigiUle).  V. 

JHckinson,  —  (pathel.).  V*  Follin, 

Veine  cave  supérieure  (Oblitérations  de 
la).  511 

Ventricule  du  septum  lucidum  et  de  la 
TOûte  â  trois  piliers.  474 

Vertébral  (Mal),  abcès  symptomatiques. 

•  V.  Bouvier, 

Vertèbres  ceryicales  (Fracture  et  luxa- 
tion des).  607 

Vertige  goutteux.  V.  Blondeau. 

Vessie  (anesthésie).  373 

Voix  humaine  (Modifications  de  la) 
dans  certaines  maladies  nerYeuses.504 

WoiixEz.  Note  sur  un  nouveau  procédé 
de  mensuration  de  la  poitrine.     583 


Paris.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecme,  rue  Honsicur-1e-Frincet  31. 
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